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Vorwort zur ersten Auflage. 

Ich habe versucht, die Lehre von den Hautkrankheiten, welche 
durch die in den jüngsten Jahrzehnten gemachten Fortschritte und 
Erwerbungen eine volle Umgestaltung erfahren hat, in ihren gegen- 
wärtig bestehenden Ergebnissen zusammenzufassen. 

Die umfassenden Werke der anerkannten Meister auf diesem 
Gebiete, Hebra und Kaposi, dienen mehr dem eingehenden 
Studium als jener nothwendigen Orientirung, wie sie fiir den Praktiker 
nutzbringend ist. In dem vorliegenden Lehrbuche habe ich mich 
bemüht, in möglichst knapper Form einen Ueberblick der Haut- 
krankheiten, ihres Wesens und ihrer Diagnose, sowie der ent- 
sprechenden Therapie zu geben. Von den Medicamenten haben nur 
die bewährten und zum grössten Theile von mir selbst erprobten 
Platz gefunden. In ausfuhrlicher Weise habe ich die Art ihrer 
Anwendung besprochen, da dieselbe eine ebenso wichtige Rolle wie 
die Wahl des Medicamentes spielt. 

Um den Umfang des Buches nicht zu weit auszudehnen, habe 
ich die Besprechung der Furunkel, Carbunkel, des Erysipels und 
einiger Infectionskrankheiten, wie Scarlatina, Morbilli, Variola etc., 
fortgelassen. Die erwähnten Krankheiten sind in den Lehrbüchern 
der innern Medicin und Chirurgie so ausftihrlich besprochen, dass 
ihre specielle Erwähnung hier überflüssig ist. 

Ich darf nicht unterlassen, auch an dieser Stelle Herrn Privat- 
docenten Dr. C. Benda fiir die mir in zuvorkonmiendster Weise 
überlassenen Präparate herzlichst zu danken. Die Zeichnung der- 
selben, sowie die meiner eigenen Präparate besorgte Fräulein 
Günther. 
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Granz besonders fiihle ich mich aber gedrungen, Herrn Geh.-Rath 
Dr. S. Guttmann für seine liebenswürdige Unterstützung meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 



Berlin, im Juni 1892. 



Der Verfasser. 



Vorwort zur zweiten Auflage, 

Die beifällige Aufnahme, welche mein Lehrbuch sowohl von 
Seiten der Kritik als von Seiten der Aerzte und Studierenden ge- 
funden hat, bestimmte mich in dem Plane und der Anordnung keine 
wesentliche Aenderung eintreten zu lassen. Doch habe ich nicht 
verfehlt, die mannigfachen Mängel, auf welche ich von Seiten der 
Kritik und meiner Freunde aufmerksam gemacht wurde, soweit als 
irgend möglich abzustellen. Der aufmerksame Leser wird nach vielen 
Richtungen Abänderungen wahrnehmen. Die von einzelnen Referenten 
vermisste Bearbeitung der Furunkel, Carbunkel, des Erysipels und 
der Actinoraykose musste leider unterbleiben, da sie den Umfang 
des Buches stärker, als es den Wünschen des Verlegers entsprach, 
vergrössert hätte. Dagegen habe ich, dank dem Entgegenkommen 
des Verlegers, dieser Auflage drei neue Abbildungen (Acne vulgaris, 
Angiokeratom und Molluscum contagiosum) hinzufügen können. 

So übergebe ich denn auch diese zweite Auflage dem geneigten 
Wohlwollen der freundlichen Leser! 



Berlin, im Mai 1895. 



Der Verfasser, 
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Vorwort zur dritten Auflage. 

Das Wohlwollen, welches diesem Buche bisher entgegengebracht 
wurde, lässt mich auch fiir die neue Auflage eine günstige Auf- 
nahme hoffen. 

Vielfachen Wünschen der Kritik entsprechend, habe ich die 
Abschnitte Furunkel, Carbunkel und Erysipel neu aufgenommen. 
Auch sonst sind eine grosse Zahl Verbesserungen und Vermehrungen 
hinzugekommen, sodass der Umfang des Buches drei Bogen mehr 
beträgt. Dem Fortschritte der Wissenschaft entsprechend habe ich 
nicht versäumt, alle wesentlichen neuen Thatsachen zu berück- 
sichtigen. Ganz besonders habe ich der Histologie eine grössere 
Aufmerksamkeit als bisher geschenkt, da diese uns vielfach in der 
Erkennung der klinis.chen Befunde einen Schritt weiter bringt. 

Der Liebenswürdigkeit des Verlegers verdanke ich es, dass 
wieder 10 neue Abbildungen hinzukommen konnten. 

Von Herrn Dr. Majew ist unter Aufsicht des Herrn Prof. 
Tarnovsky aus St. Petersburg eine russische Uebersetzung meines 
Lehrbuches erschienen. 



Berlin, im October 1898. 



Der Verfasser, 
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Erster Abschnitt. 

Anatomie der Haut. 

Die äussere Haut wird in die Oberhaut, Epidermis, und die 
eigentliche Haut, Cutis s. Derma, eingetheilt. In der letzteren be- 
finden sich die Schweissdrüsen, Talgdrüsen, Hautmuskehi und das 
Haar. Man unterscheidet an der Cutis zwei Schichten, Corium, 
die Lederhaut, welche die feste Grundlage der eigentlichen Haut 
darstellt, und Stratum subcutaneum, das verschiebliche lockere 
Unterhautbindegewebe mit dem angrenzenden Fettpolster, Panni- 
culns adiposus. 

a) Epidermis. 

Die Epidermis ist gefasslos und setzt sich aus zwei Zell- 
schichten zusammen, dem Stratum comeum und dem Stratum 
HalpighU. 

Die Zellen des Stratum comeum (Fig. 6, str. c.) sind ab- 
geplattet, structur- und kernlos. Sie sind durch feine Intercellular- 
räume von einander getrennt. In manchen Zellen finden sich Faser- 
netze. An einigen dicken Hautpartieen, wie der Hohlhand und 
Fusssohle, bezeichnet man noch die tieferen Lagen des Stratum 
comeum, welche heller erscheinen und sich durch einzelne tinctorielle 
Merkmale auszeichnen, als Stratum lucidum (Fig. 6, str. 1.) oder 

Oehl'sche Schicht oder basale Hornschicht. 

Die Anfangsstadien der normalen Yerhomung kann man am besten nach 
ErnHt's lunfangreichen Untersuchungen mit der Gram'schen Methode dar- 
stellen. 

In dem Stratum Malpighii unterscheiden wir die Körner- 
zellen von den Stachelzellen. Im Gegensatz zu den Zellen des 
Stratum corneum haben diese ein weiches Protoplasma und einen 
runden Kern. Die Körnerzellen (stratum grantdosum, Fig. 6, str. gr.) 
sind dadurch ausgezeichnet, dass sich in ihnen eine durch bestimmte 
Reagentien (Pikrokarmin und Hämatoxylin, Methyleosin) leicht zu 

Joseph, HAatknuikheit«n. 8. Auflage. 1 
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färbende Sabstanz befindet^ welche die einen als Eleidin Ran vier* 
bezeichnen and damit die flüäfdge Form derselben andeaten wollen^ 
während die anderen .-»ie für Keratohvalin Waldereri, einen 
mehr festen hvalinahnlichen Korper halten. Darin and aber wohl 
beide Parteien einig, das» diese Substanz in einer genetischen Be- 
ziehong znm Verhomnngsprozesee steht. 

r>ie»e Annahme wird allerdings TonKromajer bestritten. Er leugnet 
eine derartige Beziehung, hält das Keratohjalin for ein ZerfalL^prodnkt des 
Epithel fasemetzes in den obersten :^hichten der Epidermis, ULset aber auch 
die Möglichkeit einer Ent^tehong slil* anderen Be$tan<itlieilen der Zelle zu. 
I>amach wire abo daa Keracohjalin der hi«tiologi:«ohe Aa:<«inick einer Xekro- 
bio^e der Epithelzelle. In gleichem Sinne nimmt Ern^t an. das^ kurz bevor 
daa Zellprotoplaama verhorne, der Kern in Chrom atinkOmchen (i. e. Kerato- 
bjalin zerafplitterei Damit nähert :»ich Ernst der ^hon ^über von 3Iert- 
üching geiu:»derten . Ansicht der Herkunft de» KeratohTalins ao? der Kern- 
»ub«tanz. Buzzi, jüngst untenftützt von Dreysel und Oppler. halt mit 
Recht da:» Keratohvalin und das Eleidin für ganz «Ütferente KOrper. Mit 
dem ersteren Xamen belegt er die in Zellen einget*ehIot?t?enen Körnchen des 
Stratum granaloeom. Das Eleidin dagegen zeige sich frei, extracellulär in 
Form von Tröpfchen, Lachen und zaaammenhängenden Bändern auf der 
Oberfläche von Hautschnitten in der Hohe de:« :?cratum lucidum und :«cheine 
ein Vorstadium des Keratins zu sein. Neuerdings» »teilt aber Buzzi doch 
wieder die Frage zur Erwägung, ob nicht trotz seiner topographischen, mor* 
phoIogi?4chen und chemischen Ver^hiedenheit das Eleidin von dem Kerato- 
hyalin her:*tamme. 

J>ie Darstellung des Keraiohyalins erfolgt am besten durch 24 stündiges 
Färben in Hamatoxylin und Entfärben in Eisessig Unna . Eleidin färbt sich 
gut mit Pikroammoniakcarmin (Carmin, Liq. Ammonii caustic, gesättigte 
w2i*jsrige Pikrinsäure ana 1,0, Aq. dest. 200,0 , mit sulfosaurem Nigrosin und 
Kongorot. 

Unter dem Stratum granulosum befinden sich die Stachel- 
zellen (Biratum dentatum, Fig. 6, Str. d.), welche Kölliker besser 
ak Strahlen- oder Fadenzellen bezeichnet. Es sind dies 
polygonale Zellen, deren feine Ausläufer miteinander in Verbindung 
stehen. Diese Stacheln oder Strahlen überbrücken die zwischen den 
Zellen befindlichen Intercellularräume. In diesen Stachelzellen hatte 
lianvier eine Streifung, eine Faserbildung im Protoplasma nach- 
gewiesen, welche zum Theil durch die Stacheln in die Xachbar- 
zellen übergingen. Cajal hatte dieselbe mit der beginnenden Ver- 
honinng in Zusammenhang gebracht. Die oberen Zellen des Stratum 
dentatum sind mehr rundlich, während die nächst dem Corium ge- 
legenen Cylinderform haben {Stratum cylindricum, Fig. 6, str. cyL). 
Die letzteren stellen die Keimsehieht dar, in welcher die eigent- 
liche Zellen Vermehrung durch Kemtheilung vor sich geht. 



Jedermann fand in den tieferni Lii^en den stnitum Malpighii eine 
pnbstanz, welche Ueberosmiumsäure ku reduciren vermag. Jlerkwürdigenveifle 
: Hieb dieselbe au die gleiche Region, welche den Fradilecti anasitz des 
^Pigmente bildet. Nach den Untersuchungen Barlgw's iat diese Substanz 
FiTohl mit Sicherheit als fertiges Pigment der Oberhaut anzusprechen, wplchea 
pnilhiu Ueberoamiumsäure reduciren kann. 

b) Corlnm. 

Das Corlam folgt atif das Stratum Mal|iig1iii uuti besteht nus 

Bindegewebe mit zahh-eich eingeflochtenen elastiaebeii Faseru. Bei 

demselben unterscheiden wir eine Pars papillaria und eine Pars 

reticularis. Die pars papillaris ent.«leht dadurch, dass sich kegel- 

Iförmigi^ Gebilde, Papillne (Fig. 1, a), in die Höhe nach der Epidermis 

Fig. 1. 




■ Niiiliild der Clitoris. (80 fache Vcrgr.) 

ti> -= riipillen. b = Einaeukungen. 
KU erhebeu. Zwisoheii je Ewei Papillen befindet sich eine Einäeukung 
(Fig. 1, b), welcher von der Epidermis ans eine Leiste entspricht. 
Diese Leisten bestehen aus den gcsfhildcrten Stachebtellen. Die 
Papillen haben eine verschiedents Dicke (Fig. 1 u. 3, a), und dcm- 
ci!tBi)rechend sind die Eindrücke, welche sie in der Oberhaut hinter- 
lassen, ebenfalls grösser (Fig. 4, c) oder kleiner (Fig. 2, c), wodurch 
das «pitheliale Leistennetz verschiedenes Aussehen erhält. 

Von diesen VerhELltniasen geben uns die nach Philippson's Methode 

[_lieigesld1ten FUchenbilder der Haut eiue gute Vorstellung. Zu dem 

^weeke legt man kleine Hautstücke einige (etwa 3) Tage lang in eine '/,— Vt®/o 

idgaBure, welcher man zur Vermeidung von Fäulniss wenige Tropfen Chloro- 

I msetzt. Alsdann l&sst sich die Oberhaut leicht mit der Piucette ab- 

^efa«n. Nun untersucht man die nach oben auf ein Deckglaa gelegte untere 

iche, ungefärbt oder mil lläiiiatoxylin gefärbt. Sl&n hat das negative 



[ uud ERhlreidi und dementsprechend die Eindrücke in der Epidemiia klein 
Kg. 2, c). In Folge dessen stehen die Leisten nahe aneinander (Fig. 2). 
Au der Vola manus dagegen finden sich dicke, derbe Paiiillen (Fig. 3, a) mit 
grossen Eindrüeken, wodurch die Leisten weit von einander abstehen (Fig. 4). 
För die Pathologie der Haut ist diese Methode der Untersuehung von be- 
sonderer Wichtigkeit. 

Die Hautpapillen sondern »ich in Gefilss- und Nerveapapillen. 
An der Fingerbaut ist die regelmässige Ziisaumieiigehorigkeit von 




~je einer Geritsfl- und je eintr Ner\enpapille deutlich erkeiuibar. In 
der pars papillaris hudeu bith neben einem grossen GefU-ss- und 
Nerveurcichthuin vornehmbch die glatten Muskeln der Haut und 
die Talgdrüsen. Die pars reticularis birgt in den mehr oder 
minder weiten Maschenräumen des Bindegewebsgerfistes die Haar- 
bälge, ScliweiHSdrüsen und Fettzellen. 

Die GefäBSvertheilung in der Hnut ist nach den einietnen 
Körpertheilen eine verschiedene. Die Art^rleu bilden nach der 

_<>berflache zu reiehliclie CapUlarnetze und senden feine Ausläufer 



iu die Papillen. Die Tenen nehmen di>n umgekehrten Weg iia<4 
dem Unterhantbindegewebe zu. Das Lymphg^ßsssystem reichl 
zwar ziemlich hoch nach dem Coriura hiuaiif, liegt jedoch imt« 
dem oberflächlichen Capillarnetz der Gefüsse. 

Durch die weiter unten (S. 16) geschilderte Färbung der elastischeji 
Fasern geliiig:t es nach Rieder's Unt«reuchungen leicht, die Oci^e von 
einauder zu unterscheiden. Die Arterie erkennt man an ihrer intensiv ge- 
ßrbten Membrana daatica interna, auf der die Intiniaaellen unmittelbar, d. h. 
nur durch die dflnne Biudegewebi«chicht des Stratum Hubendotheliale getrennt, 
aufeitzen. Die Vene zeichnet sich dagegen durch 2-, 3- und 4fuche concen- 
trisch gelagerte Ringe dicker elastischer Fasern aus, denen ebenfalls die 
Int i Diazellen sich unmittelbar anechliessen. Bei den peripheren Lymph- 
gefSssen tritt das elastische Gewebe «eaentlich zurück. 

Die Nerren endigen in der Haut entweder frei oder in be- 
sonderen Endorganen, den Pftcini'schen und Melssner'&chcn Tast-J 
körperchen. 

Die freie Nervenendigung findet sicli besonders an Hand^ 
fläche und Fusssohle deutlich ausgeprägt. Die marklosen Nervei 
steigen in i einster Verästelung bis an die Zellen des Stratui 
granulosnin und scheinen frei mit einem Endknijpfchen zunsclu 
den Zellen zu endigen. Ob sie auch in die Zellen hinein Ausläi 
senden, oder hier gar bis in die Kerne gehen, ist noch nicht « 
schieden. Vielleicht dient die freie Nervenendigung der Schmer 
empfindung, da die Cornea mit ihren zahlreichen freien Nervei 
enden nur Schmerzempfindungeu be.sitzt. 

Die Pacini'achen Körpercheii (Fig. ö, P, u, P,) sind 2 — 4 mm " 
grosse ellipsoide Elemente mit z wie b eise hale nur tig angeordneten Um- 
hüll ungsschichten, in deren Mitte die Nervenfaser liegt. 

Die Meissner'schen Tastkörperchen (Fig. 5, T) unterscheiden 
sich von den Pacini'schen Körperchen sehr wesentlich, indem zwei 
hie drei Nervenfasern an das Körperchen herantreten, sich auf der 
Oberfläiche spiralig verteilen und dann wahrscheinlich im Innern 
desselben endigen. Besonders schön sieht man sie in den Papillen 
der Vola manus und Plant« pedis. 

Die Schveiss- oder KDäueldrilsen liegen in dem tieferen 
Theile des Corinm, in der pars reticularis und im ünterhantzell- 
gewebe (Fig. 5, s). Aus dem vielfach verschlungenen Drüsen- 
knäuel steigt der AusfiShrnngsgang in die Hühe und mündet 
zwischen den Papillen in spiraligen Windungen auf die Oberfläche 
der Haut. Mau unterscheidet den absondernden Theil als Drnsen- 
kanal von dem Drtlsengange, beide sind verschieden gebaut. In 
dem Drüsenkanal haben wir eine Biudegewebslage mit einer nach 



n gelegenen Tunica propria, auf diese fulgt eine Miiskellage 
feinen glatten Muskelfasern, und unmittelbar auf dieser be- 
utlet sich das meist einschichtige cylindriäche Drüsenepithel. In 
Bdem oberen Theile des DrUsenganges findet man zwei Zellenlagen, 
reine innere nach Heynold mit einer Cuticula versehen, zwischen 
I ihr tmd der Tunica propria liegt eine Zelllage mit quer gestellten 




H^lbBchematiflcher DurchBchnitt durch die unbehaarte Haut. 

- MeiseiierV'he Tiwtki'irpfrcbeu. P[ = Piioirii'st'lies Köriierchea im Längs- 
thniir P, ^ Dasselbe im Quer§chnitt. » = Nervenquerschnitte. * ^ SchweUs- 
ilrflseii. .4 = Pannifülua adipoäus. B -^ Blutgefässe. C ^ Corium. 



, welche ala Fortsetzung der Miiskellage der Knäuel aufzu- 

S. Je höher nach der P-pidermis hinauf, desto mehr wandelt 

bch das Epithel des Ganges in Platten epithel um und geht scblies.^- 

1 continuirlicli in die Epidermis über. 

Dielehsel- imd ObrenBchmatidrOBeii liaben im liniie Hclir \iele Analo- 

oit deii SfhweissdruBen. Ob die Function dersfUien die n'siche ist, 

Wterliegt einigem Zweifel. Vielleicht liefern die Ohrenacbmalz- und Achsel- 

^hlendrOseii nur den Gcruchastotf des Bcbweiaaea in der Achsel, bezw. den 

krbatoff des OhienschmakeH in dem GehCrgangc. Die Gefäase lünd an 



den Schweisedrü.*en 5*tr nhlrri-ii T:riA=.'£-r^. «L-eizsa aiwr iiaich Tomsa 
nicht mit dem CapillAmetze c-tr C^ii'»: 'r-rrfiii-e n ^. =^iniicir*n- Nerven 
hat miin zwar bis an die I^riÄTi L-triz.iT^.r:^ ^Zrz-. l>cr einen event, Zu- 
»•ammenhang mit drn M^i^k-rl- tiz i I^ris^r^eH-:- 'i-er-itze- wir aber noch keinen 
befriedi;renden Aofschlns*. 

Die Tal^riSCB Fig. 6. i liezea im oberen Theile des Coriom 
und zwar fa*t immer nebea einem Hi^r^. Diese Drüsen haben 
einen traubi^en Bau. IHe vielcich in den einzelnen Bläschen ent- 
haltenen kernhaltigen Zellen ha'r-en eine längliohe «.nier nmdliche 
Gestalt and »ind mit zahlreichen kleinen Fetttröptchen erfüllt. Der 
Aa«ftihningsgang der Drüse mündet in den änderen Abschnitt des 
Ilaarfoalgee. Neben einem Haare finden sieh ein oder mehrere 
Talgdrüsen, and der Keichthiui einer G^^nd an diesen Drüsen ist 
prop'^rtional der Starke der Behaarung. Es kommen aber auch 
Talgdrii«!en an unWhaarten Hautstellen vor, si> am rothen Lippen- 
rande , den Labia minora. an der Glans wie an dem Praeputium 
penjÄ, wo ?jie ab Tyson 'sehe Drüsen bezeichnet wenien An der 
Hohlhand und Fasssohle finden sich keine Talgdrüsen. 

Zur rfiikrorkopi«chen Unier*'Uchunz dir^er Drü>en eignen Moh am besten 
JfautfftOcke, welche in Flemming'scher Lö^nng 16 Thl. 1*^ Chrolli»fiare, 
r ThJ, 1*^ ^>*miumj?äure, 1 Thl. Eise^ig consenrin sind. Zur Untersuchung 
der Jfaut im Allgemeinen gebe ich einer von Ben da angegebenen Methode 
d'rh Vorzug, welche in Folgendem besteht: Kleine Haut^tücke werden auf 
4 ^ Htd. in W ^ Salf>eten»äiu^, hierauf einen bis mvhrere Tage in MüUersche 
>'lQAMJKkeit gelegt, mit Was^aer 24 Std. bespült und in Alkohol naohgeh&rtet. 
1/ie .Stßcke werden s^^^Klann in Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom 
jre«/:hrjittfri. I>ie .Schnitte kommen auf 24 .Std. in eine LOsung von Liquor 
f'iffj «ftilfurici oxydati zu gleichen Theilen mit Wasser, dann in eine grosse 
f^^'huh: mit dest. Wa.-*!*er und darauf in gewöhnliches Wasser, von hier in 
ftlkoholi/rhe Hämatoxy] in -LOsung Portweinfarbung , wo sie tiefschwarz 
^fjtU-u, S'A*'h etwa Ib Minuten werden sie v<»n hier aus in 30®^ Essigsäure 
f(*'\frnr}ti , wo j»ie cini^fe Minuten liegen bleiben, bis sie entfärbt sind. Es 
folfrt flaiiu difr ^«-wrihnliche Einschlussmethode, die .Schnitte werden in Wasser, 
Alkohol, Halrtam jr«'le^t. I>urch diese Metht»de treten die Kemtheilungs- 
1iiftir*'U fUi'iiAo dfrutlif'h hervor, wie in den mit Flemmiug'scher Losung 
trUiiUf'iifiu i'ildcrn. Ji«rnda*s Methode hat aber den Vorzug, dass die frisch 
Uiffrt'wtiwUTU-n IJlutkörfierchen sich deutlich von den übrigen Zellen ab- 

I>HH Haar (Fig. 0, S. 9; scheidet sich in den Haarbulbus und 
«l«-n llaarHchaft. Der Haarbulbus ist der unterste Theil der Haar- 
wurzel und Hii/t liutfönnig auf der Haarpapille auf (Fig. 6, P). 
I)<'r fr«*i über cli<» Kpiderniis eniporrageude Theil ist der Haarschaft. 

I'iii t\fu Hau d(;r Haare zu versteheu, muss man sich die 
Anln^f; di'r-'-f'lben klar machen. Im Embryonalleben, und zwar 
zur Zi'it (leh ;j. bin 4. Monates, wuchert ein Höcker der Epidermis 



zapfenfitrmig gegen die Cntia and drängt dieselbe vor sich lier. 
ÄU9 dieser Epidermiswucheruog entstehen das Haar und die Haar- 
wurzebcheiden. Es scheidet sich der centrale Theil der Epidermis- 
zeJlen von dem peripheren, der centrale hildet das Haar nnd die 
innere WuizeUcheide, der periphere die äussere Haar^vurzelscheide 
(Haorbalg). Von dem Grunde des Haarbalges erhebt sich eine 
Papille des Coriums und stülpt das untere Ende des Epidenuis- 
zapfeus nach oben. In diese Papilla pili dringen Gefasse ein, 
und so wird sie zum Ernährungsorgane des Haares, 

An dem Haare nnterecheiden wir eine Axensubatanz, das Mark 
(Fig. 6, m), welche aus viereckigen, in ihrem Inneren Luft tragenden 
Zellen beatehL Nur in dem Haarbulbus findet sich statt der Luft 
EleVdia in den Zellen. Darauf folgt nach aussen die Rindenaub' 
stanz (Fig. 6, r), die einen körnigen Farbstoff enthält, längsgestreift' 
erscheint und aus länglichen, abgeplatteten Zellen besteht, Natjt^ 
aussen von der ßinde befindet sich dann das Haorobcrhäutchei^. 
Cuticula (Fig. 6, c,), welches aus platten, sich deckenden Zellffli'' 
gebildet wird, wodurch die Rinde etwas gezälmelt erscheint. Naob' 
aui'sen %'on der Cuticula des Haares kommt zunächst die Cuticula 
der Wurzelscheide (Fig. 6, Cj), auf diese folgt die (innere) 
Wurzelscheide (Fig. 6, iw), von welcher die innere Lage als 
Husley'sche Schicht von der äusseren, der Henle'schen Schicht, 
getrennt wird. Die Wurzelscheide wächst mit dem Haare mit und 
gehört zu demselben. Dagegen sind die nach aussen befindlichen 
Lagen, welche den Haarbalg ausmachen, hiervon zu trennen.. 
Nächst der (inneren) Wurzelscheide folgt nach aussen die Ober- 
haut des Haarbalges (äussere W'urzelscbeide) (Fig. 6, nv^ 
welche als eine Fortsetzung der Oberhaut zu betrachten ist Die- 
selbe besteht bis zur Einmünduugsdtelle der Talgdrüse 
Haar aus zwei Zelllagen entsprechend dem Stratum corneum und 
Stratum Malpighii, unterhalb der Talgdrüsen aber nur aus letzterer 
Lage. Nach aussen hiervon folgen die Glashaut, die innere nnd 
äussere Faserhaut. Bei der äusseren Wurzelscheide ist beachtens- 
werth, dass die äusserste Lage der Zellen durch autTallend grosse 
Lücken getrennt und durch dementsprechend lange Intercellulai 
briicken imtcreinander verbunden ist (v, Bruun). 

Mau kana diese Verhaitniaee nm besten an Präparaten Oüersi^hen, welche,' 
nach einer von Norris uod Shak»peare angegebenen Methode gefärl 
sind: Pie Schnitte kommen auf je 20 Min. in die kSuflichc Indigoki 
KanniD-LOHung, dann in concentrirlc wEssrtge Oxnlsäurelßauag, absoluten 
Alkohol, Xylol, Balsam. Es darf dazni^ohen der Schnitt nicht mit Waseer 
abgespfllt werden. Man sieht alsdann die äueeere Haarwnraelscheide mit 
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FlCarmiD tingirt, die Henle'sche Schicht erscheint planiemi hellgrün , die 
Huxley'sehe dunkelblau violett. Dna OberhBtitcben der inneren Wurzelacheide 
und das des H&ares sind aui'h von einander durcb F&rbungen xu unteracbeiden, 
die letztere ist grünlich. Die ^farkzellen ilea Haare» förbeD sich lebhaft mit 
, Kormia. 

Ueber die Nerven der Haare boiöi Menschen liegen nur wenig Unter- 
ichnngen vor. Langerhan« beschrieb eine Nervenendigung am Haarbalge 
1 der Süsseren Wurzelscheide. Eberth bcstÄtigte diese Unterauehnngen und 
a kummt zu dem ächluase, dass jedes Haar der menschlichen Kopf- 
^tchwarte mit Nerven veraurgt ist. 

Die embryonalen Haare, Wollhaare, Lanugo, fallen theils 
■Väbreod des Foetallebens, theils nacli der Geburt aus. Der Wiedt-i- 
vollzieht sich iii folgender Weise. Der Haarbulbus niiiiiiit 
IfiDeu homartigen Charakter an und stirbt ab: das Kolbenhaar. 
iDasselbe wird dnrch eine vom Haarbalg und der HaarpapUle ans- 
igebende 2!ell Wucherung in die Höhe geschoben und fallt saramt der 
B{mneren) Wurzelscheide auf diese Weise aus. Dnrch diese Zell- 

■ Wucherung in Haarpapille und -balg wird zugleich das neue Haar 
■.gebildet. In gleicher AVeise findet auch der UaarwechBel beim 
I Erwachsenen statt. Indese will ich gleich bemerken, dass uns viele 

Verhältnisse hierbei noch vollkommen unklar sind. Es ist hier 
Piaicht der Ort, genauer auf alle Controversen einzugehen, es sei auf 

die Lehrbucher der Anatomie verwiesen. 

Die Richtung der Haaie ist am leichtesten am menachlicheu Embrjo zu 

erkennen. Hier hat sie Eschricht sehr anschaulich unter dem Bilde von 
I ßtrÖmungen auf einigen Tafeln akizzirt. Für den Erwachsenen hat Voigt 

■ Bpez. die Richtung der Haare, den , Strich", bestimmt. 

I Das Pigment des Haares (Fig. 6, Fi) findet sieh hauptfiäch- 

lÜch im Haarbulbus und giebt in der Kinde dem Haare die Farbe. 
EEs ist sehr wahrscheinlich, dass dieses Pigment in der Haarpapille 

■ entsteht und von hier aus erst später in den Bulbus einwandert. 

■ Die WachathumageBchwindigkeit des Kopfhaares beträgt nach J. Puht's 

■ Uoterauc-hungen ungeßhr 11 — 15 mm für den Monat. Das öftere Schneiden 
Kder Haare scheint keinen Einliuas auf daa Wachsthum derselben auszuOben 
l(BiBchoff). Daraus folgt, das» die Haare nicht ßhig sind, einen Reiz 
I ireitvrtuleiten. Einen günstigen EinHuae auf die Conaervirung der Haare 

■ glaubt Deichler durch den Genuas von rohen Eiern, ungekochte Milch und 
•iJarreichnng von Leimstoffen erzieh zu haben. 

I In enger Be/.iehung zu den Haaren stehen die glatten HDSCnll 

larreetores liilomm iFig. 6, M). Sie entspringen im oberen Theile 
E^er Cutis, gehen zu dem Haarbalge und pressen durch ihre Con- 
Ktraction den Inhalt der Talgdrüsen, welche zwischen dem Haar und 
^4^™ ^^"^Ic^l ^>cli befinden, aus. Das Haar wird zugleich selbst auf- 
^gerichtet (Gänsehaut, Cutis anserina). Ausserdem befinden sich 
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m>ch platte Muskeln in der Cutis, welche an den verschiedenen 
iMvn vt^rscliieden stark vertreten sind, am meisten sind sie am 
Sortitum und in der Brustwarze entwickelt. 

Quor^ostreifte Muskeln befinden sich an manchen Haut- 
.HivUou» SD z. B. am Kinn. 

Um Pigment in der Haut entstammt wahrscheinlich dem 
V'orium, obwohl wir beim erwachsenen Menschen fast nur in den 
Zellen dos Stratum Malpighii das Pigment vorfinden. Aus den 
Arbeiten von Ehrmann, Riehl, Kölliker und den schönen Trans- 
phuitations versuchen Karg's geht mit Sicherheit hervor, dass vom 
Wrium aus pigmentirte Bindegewebszellen das Pigment direkt in 
die iH>erhaut schaffen. Der feinere Vorgang scheint nach Karg 
der «u sein, dass in den tieferen Lagen der Epidermis ein dichtes 
Netz schwarzer Fäden die Epithelzellen umspinnt und sich zugleich 
lu den Zellen selbst feinste schwarze Körnchen finden. Diese werden 
Yv>« jenen Faden, welche Ausläufer von an der Grenze des Rete 
Malpighii und der Cutis gelegenen Zellen sind, secundär in die 
Zellen übertragen. Ob freilich daneben nicht auch die basalen 
Retezellen selbstständig die Fähigkeit besitzen, Pigment zu erzeugen, 
iuü5sen noch weitere Untersuchungen lehren. Caspary und Kaposi 
neigen sich in neueren Arbeiten dieser Anschauung zu. Eine Stütze 
findet die^lbe z. B. in den Untersuchungen Schwalbe's, welcher 
bei dem Farbenwechsel winterweisser Thiere (dem Hermelin) die 
autogene Entstehung des Haarpigmentes in den Matrixzellen des 
Haaren naehweL*en konnte. Hiermit stimmen auch die Beobachtungen 
Po?t'i üb^rein, wonach bei der embryonalen Entwicklung der Haare 
das Pigment in den Epithelzellen des Haares entsteht. In gleicher 
Weiie leitet Kromayer die Entstehung des Oberhautpigmentes aus 
den Pr'jt- pLÄsmafasem der Epithelien her. 

r- 'ien Lehrbüchern wird vielfach die Anschauung vertreten, dass 
yAj-^r'ri- :*r wti» zur Welt kommen und erst nach mehr oder weniger 
lA=.jr*r Zß^iz drr^ «xcracterinen Lebens schwarz werden. Neuere Untersuchungen 
X.rr:*:-. Tbo2:*'>n haben aber das Irrthümliche dieser Auffassung er- 
wi-«»««!. £•*: T-. JA K^gair o-monatliohen Foeten findet man bereits Pigment 
in. 'i^ tLkzz. Kindrr v.>n echten Negern kommen also bereits pigmentirt 

Im. C:n:in f^-iet *ich schon normaler Weise, ganz besonders aber unter 
TL ia.:i : 1 :'ri5«:irn Verhältnissen , eine an den verschiedenen Körper- 
w«*»;i*tLii-t ZjlzI t-mi eigenartige Farbenreactionen aufweisenden Zellen, 
^K- Hifitilf- Dirtf^rr-eci «nnlen von Ehrlich ^^1S771 durch die Einführung 
^ fcifrii.l-^c AziliiiiTt-e^a in die mikroskopische Technik entdeckt. Die 
üax. ■»E.*«<-i-ec «ie We§tphal und neuerdings B&umer erwiesen 
-US L<cx> i-fxrvcciizeil«: in Folge einer reichlichen Ansammlung von 
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Ern&hrungsmaterial. Daher finden sie sich besonders reichlich da, wo eine 
Stauung des Lymphstromes stattfindet und wo eine Anhäufung von Emäh- 
rungsmaterial vorhanden ist, wie z. B. bei chronischen Entzündungen. Viel- 
leicht haben die Mastzellen die Aufgabe, das an einer Stelle überreichlich 
producirte Emährungsmaterial in sich aufzuspeichern und es gewissermassen 
auf einige Zeit dem Verkehr zu entziehen, damit eine Proliferation oder 
Nekrobiose verhütet wird. Die Darstellung der Mastzellen gelingt sehr gut 
mit polychromen Methylenblau (Unna). Die Schnitte bleiben darin einige 
Minuten, werden in Wasser abgespült, dann in eine Glycerinaethemiischung 
gebracht (Wasser, Alkohol, Balsam). Die Mastzellen heben sich durch ihre 
kirschrothe, manchmal blaurothe oder violette Farbe von den übrigen blauen 
Bindegewebszellen ab, der Kern erscheint blau gefärbt inmitten des roth- 
kömigen Protoplasmas. Die Mastzellen zeigen eine langgestreckte, meist 
unregelmässige Zellform mit oft schwanzartig ausgezogeneu Enden und liegen 
meist isolirt. Der Protoplasmaleib enthält eine grosse Anzahl regelmässig 
angeordneter, grober Kömer, welche vielleicht (Hoyer) aus Mucin bestehen. 

Hiervon zu trennen sind die Plasmasellen, welche allerdings nur in 
pathologischen Prozessen der Haut vorkommen und im Gegensatz zu den 
Mastzellen bei Protoplasmafärbungen, z. B. mit polychromen Methylenblau, 
sich nicht wie die Mastzellen metachromatisch, sondern blau färben. Unna 
hat das Verdienst, auf diese Zellgattung zuerst hingewiesen zu haben. Er 
leitet ihre Herstammung ebenfalls von Bindegewebszellen ab, während 
V. Marschalkö und Justi die Wahrscheinlichkeit ihrer progressiven Ent- 
wicklung aus den kleinen rundkernigen Leukocyten betonen. Das homogene 
schwammige Spongioplasma dieser Zellen schliesst ein sich stark blau färbendes, 
feinkörniges und nicht regelmässig angeordnetes Protoplasma, das Grano- 
plasma, ein. Die runden oder ovalen, zuweilen auch kubischen oder rhom- 
bischen Zellen scb Hessen einen oder mehrere bläschenförmige Kerne ein, 
welche zuweilen excentrisch liegen. Zum Unterschiede von den Mastzellen 
konunen bei den Plasmazellen keine langgestreckten Formen vor. 

Bei den einzelnen pathologischen Processen kommen wir auf diese Ge- 
bilde zurück. 

c) Unterhautbindegewebe und Fettpolster. 

Ohne scharfe Grenze geht das Corium nach unten in das 
weiche subcutane Bindegewebe über. Dasselbe besteht aus einer 
grossen Menge sich nach allen Richtungen durchflechtender Binde- 
gewebs- und elastischer Fasern, die zwischen sich mehr oder weniger 
grosse Maschenräume lassen. 

An elastischen Fasern zeigt das Corium nach den Untersuchungen 
Unna's einen überraschenden Reichthum. Von den Fascien entspringend 
strahlen dicke Bündel in die Cutis hinein und enden nach wiederholter gabiiger 
Theilung in feinen Ausläufern dicht unterhalb der Epithelgrenze. Hier ver- 
einigen sie sich zu einem zierlichen subepithelialen Netz, welches der Con- 
figuration der Oberhaut genau folgt, allerdings durch eine schmale .sub- 
epitheliale Grenzschicht* (Unna) von der Epithelgrenze getrennt. In die 
Papillen hinein gehen feine Fasern, die sich hin und wieder zwischen zwei 
Epithelzellen verlieren (Balz er, Unna). Ausser den Fascien und dem 
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sttbepithelialeo XeU Bind nls Ursprungs- bezw. ÄiiBAtzpunkto d^s elaatiioheB" 
Ffuerneues noch die glatten Hautmnskeln zu betruchtuu iKiWliker, Unna). 

In theiiweisera Gegensatze hierzu fand ,1, Schütz, dass elastische 
Fasern des subepithelialen NeUes zwischen die Buaalielleu des Ret« ein- 
dringen, eich rannchmal 3 bis 4 Zellenlogen weit verfolgen lassen und sieb 
schliesslich direkt in die gerade parallele Streifung des StiichelmantelB ver- 
lieren. Ebenso kannte er constatiren, daaa die meisten Zellen des Corium 
feinste Fasern abgeben, welche in elastische Fasern übergehen. Daher fasst 
er das elastische Foaersyatem als ein Zwischenstück zwischen Epithel und 
Bindegewebe auf, welches somit eine slfindige Verbindung iiller Zellen unter- 
einander herstellt. I>ie Function der elastischen Fasern besteht u, a., wie 
Meissner rennuthet, darin, der phvsiologischen Schrumpfung des übrigen ■ 
Bindegewebes entgegenzutreten. 

Eine vonOgliche Färbung der elastischen Fasern erreicht man 
von Taenzer angegebenen Methode: Man fflrbt in einer Orceinlösung 6 l 
24 Sld, lOrceiu 1,0, Aq, desl. 40,0, Alcoh. abs. 80,0, Salzsäure 40 gtt.l 
entfärbt in Salzsäure-Alkohol (Salzs&ure 0,5, Aq. dest. 2S,0, 95o/a Spirit. 100,<I, 
bis die Schnitte hellbraun geworden sind. Die alten Fasern erschein 
dnnkelbraun bis schwarr-roth, während die jungen, frisch entstandenen i 
nientc hell weinrolhe Farbe zeigen. Vorf^ben der Schnitte mit Benda'cfl 
Eisen hSmatoxyl in {S. 8) oder Nachflirben mit Alaunhäniatoxylin resp. ThionxA-l 
ist lu empfehlen. 

An den meisten Körperstellen findet sich in den tiefen Maschearfl 
des Bindegewebes ein aus gruppenweise angehäuften Fettstfilleu I 
stehendes Fettgewebe, Fettläppchen, welche von einer Binde- ' 
gewebshülle umgeben sind. Das Fettpolster ist an den verschiedensten 
Stellen ungleich stark t^ntwickelt. An Handteller und Fusssohle, 
am Gesäss und der weiblichen Brustdrüse ist es am reichlichsten 
vorhanden, dagegen fehlt es vollkomnien an den Ohren, Augen- 
lidern mid dem Penis, Im Allgemeinen giebt das Fettijolster der 
Haut das glatte pralle Aussehen und unserer „weissen Haut" erst 
den eigentlichen Ton (Kromayer). 

Nach einer neueren Anschauung Kromayer's gehilrt physiologisch der 
Pupillurtheil der Cutii< zur Epidermis, er ist das ernährende Bindegewebe 
derselben. Daher schlSgt er vor, die meuschUche Haut einzutheilen in: 
1) Parenchymhaut ^Cutia parenchymatoaaj, 3) Cutis, 8) subcutanes Binde- 
gewebe (Hypüderm). Zur Parenchymbaut rechnet er die Oberhaut und den 
oberen Theil der Cuti», filr welchen er die Bezeichnung Cutis vasculusa vor- 
schlagt. Er wfthlt diesen Namen statt des früheren .Papillarkörper', da wir 
durch die Untersuchungen Blaschko's wissen, dass der Cutis an einzelnen 
Stellen die Papillen fehlen. 

Die Mägel stellen Hornbildungen auf der dorsalen Flüche der 
Endphfliangen von den Fingern und Zehen dar. Der hintere Theil, 
Nagelwurzel, ist bedeckt von der Epidermis der Finger, welche 
mit einem kleinen Saum den freien Theil des Nagels überzieht, 
fipODfchium. Der Nagel ist in den Nftgelfklt eingeschoben und 
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liegt dem Corium, der Nagelmatrix, auf. Im Baue gleicht der 
Nagel der übrigen Haut. Die Matrixzellen, vollkommen analog 
denen des Stratum Malpighii, werden in die Höhe geschoben, ver- 
hornen hier und wandeln sich zu Nagelplättchen um, ein Vorgang, 
vne er sich ähnlich an der übrigen Haut abspielt. 

Jac. Moleschott fand bei Untersuchungen an sich selbst, dass die an 
Händen und Füssen erzeugte Nagelsubstanz in 24 Stunden durchschnittlich 
9,2 Milligramm beträgt, was für das Jahr von 365 Tagen 3,43 Gramm ergeben 
würde. Zwischen den Mengen der Nagelerzeugung auf der linken und rechten 
Seite besteht weder für die Hände noch für die Füsse ein greifbarer Unter- 
schied. Nur erzeugen die Füsse weniger Nagelmassc als die Hände und zwar 
etwa '/^ der Menge, die in gleicher Zeit an den Händen wächst. In der 
warmen Jahreszeit wird im Ganzen mehr Nagel gebildet als in der kalten. 

Die Grundsubstanz der Epidermis, Nägel und Haare, bildet das Keratin, 
welches eine den Eiw^eisskörpem ähnliche Zusammensetzung hat, aber reich- 
lich Schwefel enthält. Beträchtliche Differenzen zeigen die einzelnen Gebilde 
in ihrem Schwefel gehalt. Den geringsten Schwefelgehalt hat die Epidermis, 
0,7 ®/o, die Haare haben 5 — 8% und die Nägel 2%. Dass die Haare durch 
lösliches Blei schwarz gefärbt werden, beruht auf der Bildung von Schwefelblei. 
Nach den Untersuchungen Howald's tritt in den Haaren sowohl Jod 
wie Brom nach der Aufnahme der gewöhnlichen Dosen von Jod- und Brom- 
kalium auf, um nach dem Aussetzen der Medicamente wieder nach mehr- 
maligem Schneiden zu verschwinden. Auch Arsen geht, wie Schiff erwiesen 
hat, nach lange anhaltender Darreichung in die Haare über. 



Die Nervenverbreitung auf der Haut ist in den beiden Ab- 
bildungen (Fig. 7 u. 8, S. 14 u. 15) wiedergegeben, welche die 
Vorder- und Hinteransicht^) des Körpers darstellen. Auf denselben 
sind auch die von Langer aufgefundenen Spaltbarkeitsrich- 
tungen der Haut markirt 



*) Die beiden Abbildungen sind den von Pick entworfenen Localisations- 
Tabellen bei Hautkrankheiten (Prag. A. Haase. 1887) entnommen. 



Joseph, Hautkrankheiten. 3. Auflage. 2 



Z'weJT-rT Ats'.lrirL 



PhTsioloeie der Havt 



Pxe Harn isi fii; A m wfc At M «Mg»»r g a«- iz^i -«rir h^uai mh ^r- 



^Jrrt^uui:. iHr-jiD'itr, •^crr/iiüii: rT-:. k-'r;ri >^*iirt-i?(Sk':ii»:Q3«Tinc aorfi 

vuiTv^h jHTJpljt-rr Rr-iciirr:*^-l. ■«>!: P:l.- : sr;:i; "zrii ilz>c*riii zu 

l>ui\-ii «ür VTr«0'.-L*: T.>ii *j.lzz Tisi iTfcni ttejfcitfiiiws von 
l.\ioh=^injrr -vi^tirrzi irlr. .inr» niii drr HkItzh^ r-iue* durch- 
>\*hu:TivD«rD >'rr-»--i* li^.iÄiiiy-^r -v.L selr täiZi jr^.e^d^ Sc-iiwris^iivyfen 

k^nn !?-.»iriiT lit-r.t^r; v-:n:i:iii*rn*e2i BI-T^irci/kr l-ts-^bri.- Aiis?*erd€iii 
h^lxii D«»«-L K'-ijdfai- Ulli L":;-.L-:ii^rr iüor:i:vTr5'c*?*rii, ^iass- s^elhst 
Volk- 20 M:L-j:f-ij nb'.ij drrr AiLij-TiTÄii-i-n rinef BeiDt-^w dnivi X«T*eii- 

ik-bo Aii=»-- :.*.-•- 1^' »':-5-T k'-^iTLoiuLL-- . i*.?^ ■>:: >*.iiri :s?«irl?rT. dit Ft-n- 

U s u t jrViri-.r. » r rdr Uli c : ur ■. i L ^ • •"• -r r Lau: L :i. -5 ur:- r.>: i k •: re U r. a « luinr 

ripiIllÄTk Orp*rr di* F-i. ■*.;•:. Itt »issrir«-:. Hi-.:iiii«*5lr.«:ir:^. •ii-?- r:«nilichen 
SchT»r--*-r-. z'-i'MiLiL*: -iö Cr.' >cL»r;«- iitr «iurob Lir Iniiroeilulsrcin«' in 
tiiv «i:t-^J >.•*■;. öur'.iv.irri.irL «»iiiZr «irr Kniurl-ir-lsri. linirr:*. Ich habe 
iiacbj^rT» j*r--rij. '^-. .>;*. ^ öri. r^cbwri«-i^i5«rIl *«-3bsi üch Ters^rhiedenAitipw 
Rri7Ui«z auch Trr-'iii*-CriAr::i:r aL4t-..E:i?n.bt- Zu^ilnör iriiTrn, und dAss n*ch 
l«chiJidicTi«r*:izTii.i' r^*-: -irr K^:ze rinc ^TArkr C-'nir»cii<»n drr Muä'kelütsem 
da* LuiLrij ö^r ^-.-b-wt-iff^dnL*^!. s^ich vtrtiii^-n und csju klein wiid. 
nach I •i]t-.-*rj-:ii inj •"'.": i'tn «ür Mu*krlia*ini crK-bla^en iir.d da« Lumen 



— 19 — 

erweitert wird. Weiter beobachtete ich, dasa in den Schweissdrüsen von 
Thieren und Menschen karyokinetische Figuren fast ganz fehlen, und sich in 
den mit Osmium conservirten Schweissdrüsen keine Fettmassen vorfinden. 
Darnach meine ich, dass die Meissner- Unna' sehe Theorie unhaltbar ist, 
und dass die Secretion des Schweisses nur den Schweissdrüsen zukommt. 

Die Zusammensetzung des Schweisses ist noch nicht genau 
erforscht. Es finden sich in ihm ausser etwa 97,7 — 9 9, 5 ^/^ Wasser, 
Salze (Chloralkalien, Ammoniak etc.) und eine Anzahl organischer 
StoflPe. Capranica hat Kreatinin und Schwefel (spektroskopisch) 
nachgewiesen. Argutinsky und Gramer fanden nicht unerheb- 
liche Mengen von Stickstoff. 

Benderskv traf im Schweisse ein amvlolvtisches Ferment THidro- 
Ptyalin), welches direct ausgeschieden wird und sich nicht etwa erst im 
Schweisse nach seiner Entfernung aus dem Organismus bildet. Trypsin 
wurde nicht gefunden, dagegen kommt im Schweisse eine pepsinartige Sub- 
stanz (Hidropepsin) vor. 

In neuester Zeit haben Brunner und v. Eiseisberg auf den 
Durchtritt von im Blute circulirenden Mikroorganismen durch den 
Schweiss hingewiesen. 

Interessant ist es, dass nach kleinen Gaben von arsenigsaurem Kali — 
arsenige Säure im Schweisse gefunden wurde, nach Natrium arsenicosum — 
Arsensäure. Cantu wies nach Jodkaliumgebrauch Jod und Leube nach 
sehr starkem Schwitzen Spuren von Eiweiss (Serumalbumin) im Schweisse nach. 

Ueber die Schweissreaction beim Menschen lauten die An- 
gaben sehr verschieden. Im warmen Bade fand Luchsinger den 
Schweiss zuerst sauer, dann aber anhaltend alkalisch. Diese 
letztere Reaction tritt viel zu schnell auf, um sie auf Zersetzung 
zu beziehen, eher könnte die anfangs saure Reaction stagnirendem 
älteren Secrete oder auch dem Talgdrüsensecrete angehören. Heuss 
dagegen glaubt, dass wir im Hautsch weiss ein Additionsproduct 
vor uas haben, bestehend aus einem weniger sauren, höchst wahr- 
scheinlich schwach alkalischen Schweissdrüsensecret und einem aus- 
gesprochen sauren Oberhautsecret, welches letztere normal, d. h. bei 
massiger Schweissproduction, reactiv in der Uebermacht, dem Haut- 

schweiss hauptsächlich seine saure Reaction verleiht. 

Unter pathologischen Verhältnissen, z. B. beim Malum perforans palmare 
(Hamilton) ist der Schweiss stark sauer. In einem Falle von incompleter 
Trennung der Nerven wurde der Schweiss ebenfalls derart sauer befunden, 
dass man beständig die Empfindung des Weinessiggeruches hatte. 

Interessant sind die Aufschlüsse, welche uns Gad und Wurster über 
die Oxydationsverhältnisse der Haut gegeben haben. Bringt man befeuchtetes 
Tetra-Papier (Tetramethylparaphenylendiamin) auf die Haut, so färbt sich 
dasselbe oft blau-viölett , welche Färbung nur durch gewisse auf der Haut 
befindliche oxydirende Substanzen zu Stande kommen kann. 

2* 



b) Der Haattalg. 

Im Ge^nsatze zu den Scfa weisser Useo ist bei den TalgdrSsen 
von einer eigentlichen Secretion keine Rede. Hier spiden die 
Wucherung des Epithels und eine fortschreitende Zellveriettung die 
Hauptrolle. Man findet dnher auch in den Talgdrüsen des Menschen i 
die karyokinetisclien Figuren sehr zahlreich. Ein Einfluss der J 
Nerven auf die Production des Hauttalges besteht nicht. Mikro- 1 
skopisch sieht man Fettkömchen, Fetttröpfchen und fetthaltige ] 
Zellen , zuweilen Chol es te r in kry stalle. Chemische Untersuchungen 
liegen nur wenige vor, da es zu schwer ist, genügende Mengen^ 
frischen TalgdrÜsensecretes zu erhalten. Fette und ein caseVa-l 
artiger Ei Weisskörper sind als wesentliche Bestandtheile nachge wiesen. J 
Die Anlagerung der Talgdrüsen an das Haar weist von vorne herein M 
darauf hin, dass das Secret im Wesentlichen zur Einfettung des j 
Haares bestimmt ist. 

Nachdem Liebreich auf die grosse Verbreitung von Chole- 
sterinfetten in keratinisirten Zellen hingewiesen hatte, konnte 
man zweifeJhaft sein, ob dieses „intracellulüre" Fett vollkoramen 
fiir die normale Erhaltung der Haare ausreiche, oder ob hierbü i 
doch dem „ ad dif Ion eilen" Fette der Talgdrüsen eine wesentliche i 
Rolle zufalle, loh glaube, dass für die menschliche Haut heida ^j 
Momente, die Secretion des Fettes ans den Talgdrüsen und 
Umwandlung von Cholestcrinfetteu aus Keratin-Subsfanzen, in Be- 
tracht koromen. 

Zu der letzteren Anftehauuiig liin ich nach meiiieu aa Vügelu iiuBgefOhrtea J 
Experimenten gekommen. Exatirpirt nmn denselben die EfirzeldrOse , 
Aei|uivnlent der Talgdrüsen der äSugethJere, so findet man, daaa hierdurch ' 
die EinOlung der Federn ganz bedeutend behindert wird. iMithin spielt du ' 
Talgdrösenseerct hier eine nicht unwesentliche liolle. 

Es ist wohl möglich, dass dieses aus den Epidermiszellen ge- . 
bildete Cholesterinfett sich thcilweise dem Schweisse beigesellt. Hier 
durch würde auch die Tliatsache, dass in der Hohlhand secemirter | 
Schweiee, trotzdem hier keine Talgdrüsen existieren, deutlich fett- i 
haltig ist, ihre genügende Erklärung finden. 

Die Cholesteriniette als normaler Destandtbeil der menechlicheo Epidermis 1 
bilden auch eine Scbutzdccke gegen die Süssere Infection. Durch die f 
Untersuch uDgen Gottatein'» wissen wir, dass die Chotesterinfette im Ge^n-1 
satz üu deu Glycerinfetten nicht durch Mikroorganismen zersetzt werden. 

c) Die Hautathmone. 

I.'cr Gaswechsel der Haut gleicht qualitativ vollkommen dem i 
durch die Lunge stattfindenden und wird als Ferspiratio iosengi* J 
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bilis bezeichnet. Die Haut verliert Kohlensäure und Wasser, 
Sauerstoff und andere gasförmige Körper werden aufgenommen. 
Die Kohlensäureausscheidung beträgt etwa 10 g pro 24 Stunden, 
quantitativ stellt sich die Sauerstoffabsorption der Haut etwa ^/^^^ zu 
der durch die Lungen, die Wasserausscheidung etwa das Doppelte 
der Wasserabgabe durch die Lungen, ca. 660 g pro 24 Stunden. 
Gesteigert wird die Hautathmung durch starke Muskelbewegungen, 
durch Frottiren und warme Bäder. 

Durch Lasar ew haben wir die interessante Thatsache erfahren, dass 
die Perspiratio insensibilis durch das Tragen von wollener Wäsche er- 
höht wird. 

Die AVas Serverdunstung der Haut hängt von drei Compo- 
nenten ab, von der Temperatur der Haut und der Luft, sowie dem 
Feuchtigkeitsgehalte derselben. Bestimmte allgemeine Zahlen lassen 
sich dafür nicht angeben. Proportional dem Temperaturunterschiede 
zAvischen der Haut und ihrer Umgebung ist auch die Abkühlung 
durch Ausstrahlung von der Haut. 

Janssen fand, dass die Menge des von der Haut ausgeschiedenen 
Wasserdampfes vom Morgen zum Mittag fällt und vom Mittag zum Abend 
steigt, doch sollen diese Schwankungen unabhängig von der Aufnahme von 
Nahrungsmitteln sein. Die Kohlensäure -Perspiration hält er für eine be- 
deutungslose und in ihrem Werthe inconstante Hautfunctioii. In den 
Experimenten von Byrne-Power konnte immer die Ausscheidung von 
Stickstoff durch die Haut nachgewiesen werden, freilich in sehr geringen 
Mengen. 

Der Stickstoff Verlust durch die Horngebilde ist sicherlich sehr gering. 
Funke hat zwar für den Menschen das Gewicht der täglich abfallenden 
Epidermisschuppen auf 6,0 g mit 0,71 Stickstoff berechnet, aber diese Zahlen 
sind, wie die Untersuchungen von Bischoff und Voit erwiesen haben, 
sicher zu hoch. Interessant sind die Beobachtungen, welche Moleschott 
zur Bestimmung der Stickstoff- Abgabe durch Horngebilde beim Menschen, 
durch die ausfallenden Haare, die wachsenden Nägel und die Oberhaut an- 
gestellt hat. Er Hess bei einer Anzahl Menschen alle Monate die Haare in 
gleicher Länge kürzen und fand im Mittel für den Tag 0,2 g Haare. Die 
mittlere Nagelerzeugung betrug, wenn die Nägel alle 28 Tage geschnitten 
wurden, pro die 0,05 g. Nach Vierordt beträgt die Lebensdauer der 
Haare an der Kopfhaut 2 — 4 Jahre, an den Randpartien derselben 
4 — 9 Jahre, an den Augenwimpern 100 bis 150 Tage, das tägliche Wachs- 
thum der Kopfhaare 0,2 — 0,3 mm, der tägliche Ausfall bei Männern und 
Weibern 38 bis 103 Haare. Die Nägel wachsen im Sommer schneller 
als im Winter, an der rechten Hand schneller als an der linken und am 
Daumen schneller als am kleinen Finger. 

Die Haut bildet das Schutzorgan des gesammten Körpers. 
Die Wärmeregulirang erfolgt durch die Erweiterung und Ver- 
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engeniDg der Hautg(^fässe und diirt;h die obeu angegebenen pliysika- 
lischen Vorgänge. 

Die Bctitimmang der Hauttemjieratur ist mit pnm behinderen Schwierig- 
keiten verknüpft. Erwähnt sei hier nur die Methode von Senator, der da& 
ThermoDieter in einer Huutfulte durch Eet'tpäiLsttr befestigt. Mim findet ^ J 
den verschiedenen Stellen der Hunt ein Sehwiinlten vun 32,2" bis 3fi,67'. 



d) Die Haat als Sinnesorgan. 

Die Haut besitzt für die Wärme, fiir die Kälte und für 
I>ruck gesonderte Nerveniipparate. 

Die von Job. Müller begründete und später von HelmholtK ] 
weiter ausgebaute Lehre der spezifischen Energie der Sinnesoerven, I 
derzufolge jedem erregten Sinnesnerven, unabhängig von der B&- j 
schafienheit des Iteizes, nur eine von vorne herein feststehend« 1 
nnabänderliche Empfindungsqualität zukommt, erliielt für die Haut» I 
sinuesnerveu ihre volle Gültigkeit durch die gleichzeitig und un- 
abhängig von einander angestellten Versuche von Blix und Gold- 
scheider. Diiss sieh in der Haut verschiedenartige Nerveuend- 
apparate befinden, erhellt nicht nur aus anatomischen Befunden, 
sondern auch aus der verschiedenen Reaction der einwirkenden 
Heize. Während man bisher annahm, däss die Druck- und Tempe- 
ruturempfindungen durch dieselben Nerve nendapparate geleitet 1 
werden, gelang es Blix, durch eine streng localisirte Faradisirung | 
der Haut, au verschiedenen Hautstellen mit demselben Reizmittel | 
verschiedene Empfindungen wachzurufen. Au gewissen Steiles. j 
beobachtete er bemi Aufsetzen der Stahlelektrode nur eine Druck- 
empfindung, an anderen ein Kälte- und wieder an anderen ein 
"WärmegefilhL Die Empfindung hängt also uicht von dem Keiz- 1 
mittel, sondern von der spezifischen Energie der getroffenen Xerven- 
apparate ab. Goldscheider gelangte auf Grund seiner Beob- I 
acbtungen zu der gleichen Anschauung, nur glaubt er im Gegensatz 1 
zu Bli.t, dass die Temperaturreize nicht auf die Xervenendapparat«, .J 
sondern auf die Nervenfasern selbst einwirken. Sehr interessant] 
ist die von Goldscheider aufgenommene Topographie des Tempft- \ 
ratursinnes, woraus imzweifelhaft hervorgeht, dass der Wäri 
überall inten.siv und extensiv geringer angelegt ist als der Kälte- 
sinn. Die Dicke der Epidermis beeiiiflusst die Temperuturempfind- 
lichkeit nicht sehr bedeutend, das Hauptgewicht ist vielmehr auf 
die anatomische Anordnung der Tempera tiu-punkte zu legen. Jeden- I 
falls findet man an Stellen mit einer sehr dünnen Epidei 




— 23 — 

theils eine sehr grosse Temperaturempfindlichkeit und an anderen 
mit gleicher Epidermis wiederum eine sehr geringe; so ist die 
Temperaturempfindlichkeit an den Augenlidern sehr stark, am Penis 
hingegen sehr gering. 

Aehnlich wie bei dem Temperatursinn gelangt auch Gold- 
scheider für den Gefühlssinn zu dem Schlüsse, dass es in der 
Haut zwei gesonderte Arten von sensiblen Nerven giebt. Die einen 
von diesen stellen die allgemein verbreiteten Gefiihlsnerven dar, 
welche im allgemeinen jeden Punkt der Haut befähigen, mechanische 
Reize von einer gewissen Stärke wahrzune^imen. Die andere Art 
wird gebildet von den spezifischen Drucknerven, welche einerseits 
hervorragend feine Reize, andererseits die Abstufung der Reizstärke 
wahrnehmen und endlich mit einem eminenten Ortssinn^) aus- 
gestattet sind. Die Tastkörperchen scheinen weniger Bedeutung 
fiir die Tastwahrnehmungen zu haben, als vielmelir ein Schutzorgan 

der Nervenenden zu sein. 

Für die Lehre von den spezifischen Energieen der Hautsinnesnerven 
steht der Beweis durch pathologische Thatsachen noch aus. Es ist 
daher nothwendig, dass auch in der Dermatologie auf die pathologischen 
Erscheinungen der Sinnescjualitäten bei gewiesen Krankheitsformen mehr 
Rücksicht genommen werde, und ist bei den Hauterkrankungeu, welche mit 
einer Affection des Nervensystems zusammenhängen, mehr auf das Ver- 
hältniss der verschiedenen Sinnesqualitäten zu achten. Nach Verletzung 
des Nervus medianus und ulnaris z. H. war einige Male (u. a. Nothnagel, 
Cavazzani) an der Hand das Temperaturgefühl geschwunden, während das 
Tastgefühl bestand. 

V. Frey weist darauf hin, dass die schwächsten überhaupt noch wirk- 
samen Druckreize bei Berührung der Haare wahrgenommen werden. Dass 
die Haare als wichtiges Tastorgan in Betracht kommen, hat vor Kurzem 
S. Exner betont. Nach ihm sind am empfindlichsten die Cilicn, dann folgen 
die Augenbrauen und die kleinen Haare, welche im Gesicht ausser dem Barte 
und am grössten Theile der Hautoberfläche vorkommen. 

Auf die Function des Haares als Walze macht ebenfalls Exner auf- 
merksam. Ueberall da, wo sich bei den gewöhnlichsten Bewegungen des 
Körpers, z. B. beim Gehen, zwei Hautflächen an einander reiben, sind zwischen 
ihnen Haare eingelagert. Der Werth dieser Haarwalzen besteht darin, dass 
die zwei Hautstrecken viel leichter an eiiuinder gleiten, als wenn sie 
nackt wären. 

e) Resorption der Haut. 

Alle möglichen Gase können die Haut des Menschen durch- 
dringen und zwar sowohl ungiftige, als auch giftige. Ferner werden 



*) Vermöge des Ortsinns weisen wir den durch Erregung dieser Nerven 
erzeugten Empfindungen einen bestimmten Ort an unserer Körperoberfläche an. 
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flilclitige Stoffe vou der Haut aus resorbirt, wenn man ihre schnelle 
N'tTtlunstung verhütet. Was dagegen die Resorption von Sul)- 
Htan/en in wässeriger Lösung anbetrifft, so thut man gat, sich in 
iliosor Iliusiicht ziemlich skeptisch zu verhalten. Dass sich hier 
nioht in\nier einheitliche Anschauungen geltend gemacht haben, hat 
stMUon Cinuid wohl in den mannichfachen Schwierigkeiten und 
l»Vhloi\{UolIon, welche sich gerade hier einer guten, einwnrfsfreien 
Mothodo in den Weg stellen. Trotz einiger positiver Angaben 
köMuou wir wohl nach den exacten Experimenten Fleischer's, 
IxitiorV lu «. annehmen, dass eine Resorption von in Wasser 
\'\\\'\ \\\ \lkvvh\J j^>lö?ten Substanzen, ebenso wie von in Salbenform 
♦»l»|»liouivu M^lu'timeiiten durch die intacte menschliche Oberhaut 
»»»\ K» citUUutUvc. IVi d^r geringsten Continuitätstrennung der Haut 
M i.i» II \lio \ v»rs\*hUxkoj?ten Substanzen, wie Salicylsäure, Jodtinktur, 
> . n .»lim»» w .i i\viv»rbirt. deren Nachweis im Urin leicht gelingt. 
*» '• •♦ 1»» lVuAh:;;ÄUft::iveit tein zerstäubter wässeriger und alko- 

* •' >. I I • miv.oi» Ivcun Jiihl zu einem positiven Resultate, während 

♦ * ' *' • »»»"1 Uiiur :!::r ue^cative Angaben machen. Doch ist 

• ' » '< |. . »i.Mii ruruiuUu immer der Zweifel gerechtfertigt, ob 
*■ '' ■• < "»»tniuuuistrv^uuuiio^va bestanden. 

» .M \i» ii.iliiiu' hiervou bildet die Aufnahmefähigkeit des 

» » Hl.i lo lUnoh die Haut. Nach allem, was durch neuere 

^^ " " •'•'•iiliiM- t\sti«:t*>tellr {<:, kann kein Zweifel herrschen, dass 

' '' ••• luMirptivm ^itatitiudtt. Durch die Untersuchungen von 

' •*". '••»••n u. a. ist Un AllN^<»hlu^s jeder Fehlerquelle (Ver- 

f rr f'u,ii, ilin lUM-ho und dirtvte Aufnahme des Quecksilbers durch 

♦ H.iMl luiili^vwiestui worvlen. 

•Vj. N.H.iilt OS sich nun mit der Resorption im Bade? 
«^■. .' <f..-'Mi|,iinn vou Miu.nilieu dndet nicht statt, nach Kochsalz- 

• Y^Mi JM z. H. 1^^.;,^, Zunahme von Chloriden im Harn nach- 
/ "*^^-ih. S(.||)st eine nennenswerthe Wasserresorption tritt nicht 

• ^' ''"f Oipuiisnuis verhört im Bade kein Wasser und wird da- 
v.>.h NvahMcrreieher, obwohl er kein Wasser resorbirt. Xach dem 
^v>h Millt sieh eine reiehliehe Diurese ein, welche in Folge reflec- 
'^'/.vIm.,. Kinwirkung <ler Hautnerven auf die Nierengerässe zu 
•^'-w^'i- konnnt. Die Wirkung des Bades haben wir in einer 

>*/'|iiK der Hautnerven und in der reflectorischen Einwirkung 
-^f da. < VntnihH.rven.system, auf die Athmung, auf das Herz etc. 

irhr lÄfii^^r cla„c.rnc|(, «ogonannte permanente Bäder hat Riess nach- 
», 'la-.!, i\n: WasMorauHBcheiduDg durch die Haut nicht vermindert 
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oder aufgehoben, sondern reichlich und gesteigert ist, während die Urinmeuge 
meist yermindert ist. 

Die alte Annahme, wonach das Ueberflrntssen der Körper- 
oberfläche, d. h. das Bedecken der Haut mit einem luftdichten 
Anstriche, bei allen Thieren den Tod selbst dann sicher zur Folge 
habe, wenn nicht die ganze Haut, sondern nur ein grosser Theil 
derselben, z. B. ^/^ — ^/g, überfirnisst werde, ist nicht zutreffend. Die 
Untersuchungen von Ellen berger haben erwiesen, dass gesunde 
und kräftige erwachsene Thiere nicht sterben, wenn sie erst einige 
Tage nach dem Enthaaren, d. h. zu einer Zeit, in der sich die 
Thiere an den neuen Zustand gewöhnt haben, gefirnisst wurden. 
Zudem wissen wir durch die Untersuchungen Senat or^s am Men- 
schen, dass auch für diesen das Bedecken der Haut mit Firniss 
keine grossen Gefahren bedingt. Beim Firnissen der Haut sinkt 
die Temperatur in Folge vermehrter Wärmeabgabe, welche auf 
Rechnung der Gefässlähmung zu setzen ist. Unna sucht den Grund 
der vermehrten Wärmeabgabe in einer gesteigerten Verdunstung 
der Haut nach der Einleimung. 



Dritter Abschnitt. 

Allgemeine Pathologie nnd Therapie der Haat 

a) Begrifl^bestimmang. 

Das Studium der Hauterkrankungen wird dem Anfänger er- 
«(^hwert durch die Vielgestaltigkeit und leichte Veränderlichkeit der 
Eruptionen. Geht man indess an die Analyse der einzelnen Formen, 
80 stellt sich heraus, dass wir es zumeist nur mit bestimmten 
Elementen zu thun haben. Diese Elemente können in ver- 
schiedener Aneinanderreihung, auch vielleicht durch accidentelle 
Ursachen beeinflusst, ein von der Erstlingsform abweichendes Aus- 
sehen darbieten. Die Grundsymptome wiederholen sich immer wieder 
bei allen Hautkrankheiten und lassen sich bei einem sorgfältigen 
Studium am Kranken selbst leicht erkennen. In folgendem stellen 
wir die Grundformen auf, nach denen man sich bei Beurtheilung 
der einzelnen Kategorieen von Primärefflorescenzen zu richten, und 
auf deren Basis man die Diagnose der einzelnen Hauterkrankungen 
zu stellen hat. 

Wir unterscheiden primäre und secundäre Formen: 

Unter den primären Efflorescenzen bezeichnen wir als Macula 
einen Fleck auf der Haut, der von verschiedenster Farbe sein kann 
nnd aus mannichfachen Ursachen entsteht. Roseola ist ein kleiner 
rother Fleck, während Erythema eine ausgebreitete gcröthete Fläche 
bildet. Charakteristisch für die Erytheme ist, dass sie auf Finger- 
druck leicht verschwinden, während die Blutergüsse nicht durch 
Druck zu entfernen sind. Kleine und runde Blutergüsse unter der 
Haut nennt man Petechieen, streifenförmige Yibices. Grössere 
Blutergüsse bezeichnet man als Ecchymosen. 

Auch diejenigen Flecke, welche durch Mangel oder Anhäufung 
von Pigment die Hautfärbung verändern, schwinden nicht auf 
Fingerdruck. Weisse in Folge Pigmentmangel auftretende Flecke 
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bezeichnen wir, wenn sie congenital sind, als Albinismns, entstehen 
sie erst im späteren Leben als VitiligO. Die braunen, durch 
Pigmentüberschuss entstehenden Flecke nennen wir, falls sie an- 
geboren sind, Naevus, sind sie acquirirt Epheliden oder bei grösse- 
rem Umfange Chloasma. 

Die Quaddel, Urtica, ist ein circumscriptes Oedem in den 
oberen Schichten der Haut, während das eigentliche circum Scripte, 
meist acut auftretende Hautödem, sich in den tieferen Schichten 
localisirt. 

Die Papulae ragen als kleine hirsekorn- bis linsengrosse, derbe 
feste Knötchen aus der Haut hervor. Sie können spitz oder flach, 
conisch oder polygonal sein und die verschiedenste Färbung an- 
nehmen. Erreicht das Knötchen eine grössere Ausdehnung, so 
nennen wir es Tuberculum. 

Wird die Oberhautdecke durch einen serösen Erguss aul 
normaler oder auf gerötheter Basis abgehoben, so entsteht ein 
Bläschen, Yesicula, mit klarem wässerigen Inhalt. Durch Zu- 
sammenfliessen mehrerer solcher Yesiculae zu einer grossen, oder 
durch eine von Anfang an stärker aufgetretene Exsudat ion bildet 
sich eine grosse Blase, Bulla. Die Bläschen oder Blasen können 
in ihrer Mitte eine Einsenkung, Delle, haben. 

Eiue Pustel, Pustula, d. h. eine mit Eiter gefüllte Blase ent- 
steht, wenn zu dem exsudativen Prozesse, den wir soeben als Vesicula 
kennen gelernt haben, spezifische Mikroorganismen treten, sowie 
auch bei der Einwirkung chemischer oder physikalischer Einflüsse. 
Eine grössere Eiterpustel nennen wir Impetigo. Wenn dieselbe 
in ihrer Umrandung noch eine derbe Infiltration aufweist, und die 
tieferen Schichten des Coriums beteiligt sind, so bezeichnen wir sie 
als Ekthyma. 

Die secundären Effloreseenzen stellen sich als Folgezustand 
der genannten primären Formen ein. Dies wird einerseits durch 
accidentelle Umstände, z. B. Traumen, andererseits durch den 
physiologischen Ablauf der den primären Effloreseenzen zu Grunde 
liegenden anatomischen Thatsachen begünstigt. 

Als häufigstes derartiges Vorkommniss entstehen auf der Haut 
Schuppen, Sqoamae. Eine Schuppenbildung tritt im Verlaufe vieler 
entzündlicher Hauterkrankungen ein und wird dann als Desqua- 
mation bezeichnet, während wir unter Pityriasis eine Ab- 
schuppung verstehen, welche einen selbständigen Erkrankungs- 
prozess darstellt. 

Kommt der aus Serum, Eiter oder Blut bestehende Inhalt der 



Primäreffloreacenzen an die Hautoberfiäche und trocknet hier < 
so entstehen EmsteD. Dieselben haben verschiedeoe Form und ^ 
Farbe jo nach der Natiir des ihnen vorangegangenen Exsudaten. 
Zuweilen sind sie ue regelmässig, zuweilen rund und je nach der 
Natur des zu Grunde liegenden Prozesses mehr oder weniger dick. 
Als UIceratiOD bezeichnen wir einen mehr oder weniger grossen 
Substanz Verlust, Ergreift dieser nur die oberflächlichen Haut- 
Bchichten, so findet ein Ersatz der Epidermis bei dem Heilungs- 
prozesse statt. Wird aber durch die Geschwürsbildung das Coriuin 
ganz oder theilweise zerstört, so ist Heilung nur durch die Bildung 
einer Nai-be, CicBtrlx, möglich. Aas der Art und Ausdehnung 
dieser Narben können wir zuweilen sehr wichtige ßücksuhliisse auf 
den zu Grunde liegenden krankhaften Vorgang ziehen. 

b) Diagnose. ■ 

Die Diagnose der Hauterkrankungen ist dadurch erschwer^ ■ 
dass sich meist, wie wir bereits hervorgehoben haben, mehrere 
Formen dieser Efflorescenzen zu einander gesellen. Die Eruptionen 
erscheinen oft in Form von ein- oder mehrfachen Kreisen (z. B. 
Erythema annulatum), von Streifen, oder sie zeigen sich ge- 
schlUngelt (z. B. Urticaria gyrata). Auf diese Gruppierung ist 
ein Hauptaugenmerk zu richten. 

Als erste Regel gelte bei der Diagnose der Hauterkrankimgen, 
dass man nicht allein die einzelnen Eruptionen, sondern stets das 
Gesanimtbild der Erscheinungen und ihre verschiedenen Ueiwr- 
gänge im Auge behalte. Ferner sind bei der Beurtheiluug jeder 
Hauterkrankung nicht nur der betroffene Körpertheil, sondern die 
ganze Haut, und nicht minder der Gesauinitorganismus des Meusohi 
zu berücksichtigen. 

Durch einen solchen modus procedendi gewöhnt sich der SlitA 
allmählich daran, die Uebergänge zwischen den PrimS 
efflorescenzen zu verfolgen, die Anfange des Prozesses und ( 
Stadium, in welchem er sich befindet, festzustellen. Der Arzt muas 
gewisse rmassen den Verlauf des Prozesses auf der Haut „ablesen". 

Viele Hauterkrankungen gehen mit cmeni Juckreiz einher, 
welcher den Patienten zum Kratzen veranlasst, wodurcli die einzelnen 
oben angedeuteten Eruptionsformen auf der Haut noch mehr ver- 
wischt werden. Für die Diagnose einzelner Hauterkrankmigen ist 
es sehr wichtig, diese Kratzeffekte mit ihren iheÜs oberflüchliclieii, 
theils in die Tiefe gehenden Abschürfungen, Excorlationen , von 
den Frimärefflorescenzen zu unterscheiden. Als weitere secundäre 
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Prozesse sind noch die Einrisse, Rhagaden, anzusehen, die be- 
sonders nach Infiltrationen in Folge der Unnachgiebigkeit der Haut 
entstehen. 

Die Erhebung der Anamnese ist von grösster Wichtigkeit. In- 
dess ist bei der dermatologischen Diagnose im Allgemeinen mehr 
auf die klinische Eigenthümlichkeit zu achten, welche eine wesent- 
liche Stütze für die Anamnese bildet, wenn der Arzt im Stande ist, 
den Verlauf des Prozesses auf der Haut „ablesen" zu können. 

Bei einem und demselben Patienten können zwei und mehr 
Hauterkrankungen bestehen. Besonders häufig verkennt der An- 
fänger, worauf wir noch besonders hinweisen, dass auch der Syphi- 
litiker an einer anderen als an einer syphilitischen Hauterkrankung 
leiden kann. 

Neben dieser ^localen Diagnose^, ist der Zusammenhang 
der Hauterkrankungen mit „Allgemeinleiden" immer im Auge 
zu behalten. Von Tag zu Tag erweitert sich der Kreis der Be- 
ziehungen zwischen den Krankheiten der Haut und den Ver- 
ändenmgen des gesammten Organismus. Der Dermatologe kann 
der vervollkommneten neueren klinischen Untersuchungsmethoden 
nicht entrathen, welche ihn allein befähigen, an der Hand des ge- 
sammten Untersuchungsbefundes den localen Prozes» zu beurtheilen. 
Nicht selten werden wir durch die Hauterkrankung erst auf eine 
Allgemeinaffection des gesammten Organismus aufmerksam gemacht. 
Ein Diabetes kann oft unbemerkt bestehen, und erst beim Hinzu- 
treten diabetischer Dermatiden wird der Blick des Arztes auf 
die ursächliche Erkrankung gelenkt. Bei der Diagnose von Derma- 
tosen auf tuberkulöser Basis haben wir nach Tuberkelbazillen zu 
suchen u. s. w. 

Es war ganz natürlich, dass durch den Reformator der neueren 
Dermatologie, Hebra, sowie durch seine Schüler zunächst der 
locale Charakter der einzelnen Dermatosen differenzirt werden musste. 
Der weitere Ausbau der Hautkrankheiten musste naturgemäss die 
vollste Berücksichtigung des Gesammtorganismus mit in den Vorder- 
grund bringen. Es wird sich im Verlaufe unserer späteren Aus- 
führungen noch oft Gelegenheit finden, auf diesen Punkt zurückzu- 
kommen. 

Nur kurz sei hier des Einflusses der Hauterkraiikungen auf das Ver- 
halten der rothen Blutkörperchen und auf die Zusammensetzung des Harnes 
gedacht. Leider hat uns die Klinik zur Beantwortung dieser Frage bisher 
noch sehr wenig positive Dat«n in die Hand gegeben. Thin z. B. fand die 
rothen Blutkörperchen in einem Falle von Pemphigus und Prurigo vermindert. 
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Der Urin wird natürlich nur dann eine Veränderung zeigen, wenn aus- 
gedehnte Strecken der Haut erkrankt sind. Wir besitzen darüber eine Reihe 
werthvoUer Untersuchungen vou Bulkley, Gamberini und anderen. Natür- 
lich kann über quantitative Veränderungen in der Exeretion der Ham- 
bestandtheile nur aus dem Ergebnisse systematisch angestellter Stoffwechsel- 
untcrsuchungen mit einiger Sicherheit geurtheilt werden. Wir werden die 
positiven Angaben bei den speziellen Dermatosen er^iähnen. Diese wichtigen 
Untersuchungen sind leider noch nicht genügend bearbeitet. 

e) Aetiologie. 

Das letzte Dezennium hat auf dem Gebiete der Dermatosen die 
besten Ergebnisse gezeitigt, indem parallel den grossartigen Errungen- 
schaften der modernen Bacteriologie auch fiir eine Reihe von Haut- 
erkrankungen die Ursache in der Anwesenheit von pathogenen 
Mikroorganismen sich herausgestellt hat. Verstummt ist daher der 
Streit, ob die Lepra erblich oder ansteckend ist, seitdem wir in 

dem Bacillus leprae die Krankheitsursache erkannt haben. 

Andeutungsweise sei hier nur erwähnt, dass in jüngster Zeit sich im An- 
schluss an die Erweiterung unserer aetiologischen Kenntnisse auch für die 
Therapie neue Bahnen zu eröffnen begannen. Denn nur nach dem Auffinden 
des Tuberkelbacillus im Lupus konnten wir daran denken, den Glycerinextrakt 
einer Reinkultur des Tuberkelbacillus, (das Tuberculinum Koch), gegen diese 
locale Tuberkulose der Haut zu verwenden. Ist vorläufig noch kein end- 
gültiges ITrtheil gewonnen, ob gerade das Tuberculin den Lupus heilen wird, 
so ist jedenfalls hier der Weg gezeigt, wie die aetiologische Forschung direct 
die Heilbestrebungen der Dermatologie, so gut wie aller übrigen Fächer der 
Medizin fijrdern dürfte. 

Es ist natürlich, dass bei den erstaunlichen Fortschritten der 
Bacteriologie auch Irrthümer vorgekommen sind, und oft Mikro- 
organismen fiir pathogen gehalten wurden, die ganz unschuldige Be- 
wohner unserer normalen Haut sind. Zunächst ist also die Kennt- 
niss dieser erwünscht, erst dann kann die bacteriologische Forschung 
Erspriessliches leisten. Ein pathogener Mikroorganisnms muss die 
Eigenart besitzen, dass er stets auf der erkrankten Hautfläche vor- 
komme, dass er gezüchtet und, auf ein anderes Thier resp. den 
Menschen geimpft, wieder denselben Krankheitszustand erzeuge. 

I'nsero Kenntnisse von den normal auf der menschlichen Haut befind- 
lichen Parasiten sind zur Zeit noch lückenhaft. Bizzozero hat zwei Arten 
von Sacharomyces, ovalis und sphaericus, einen Leptothrix epidermidis und 
andere Spaltpilze gefunden. Bordoni-Uffreduzzi beschrieb das B ac- 
ter iolum graveolens, welches den charakteristischen Geruch des Fuss- 
sch weisses erzeugen soll u. s. w. 

Eine Anzahl von Hauterkrankungen stehen im Zusammenhang 

mit Erkrankungen des NervenRystems. Hierfür sprechen zunächst 

eäussereMerkmale, z.B. die Symmetrie der Efflorescenzen. 
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Iiidess betonte schon O. Simon die vollständige Symmetrie der Haut- 
architektur. Wir finden an allen bilateral correspondirenden Stellen 
denselben Reichthum an Nerven, Gefassen und Follikeln, wir finden 
dieselben Spannungsverhältnisse, dieselbe Faserrichtung. Es ist daher 
natürlich, dass, wenn ein schädlicher Einfluss, sei es von aussen oder 
von innen, die Körperoberfläche trifl't, die correspondirenden Stellen 
vermöge ihrer totalen Analogie, in synunetrischer Weise reagiren 
können. 

Eine andere Stütze wurde aber dieser Anschauung zu Theil, 
als anatomische Tliatsachen von Nervenveränderungen bei ein- 
zelnen Hauterkrankungen mitgetheilt wurden. Besonders frucht- 
bringend waren hierin die Untersuchungen Leloir\s. Er zeigte, dass 
manche Formen von Vitiligo, Ichthyosis, Ekthyma, Pemphigus und 
Hautgangrän theils von Affectionen des peripheren, theils des cen- 
tralen Nervensystems abhängig sind. Freilich sind noch erst weitere 
Controll Untersuchungen dieser Angaben nöthig, seit wir durch Sigm. 
Mayer wissen, dass auch in normalen peripheren Nerven fort- 
während markhaltige Fasern in wechselnder Zahl der Degeneration 
anheimfallen, um später wieder zur Norm zurückzukehren. Die 
klinische Seite dieses Gegenstandes hat durch Schwimmer's treif- 
liche Monographie der neuropathischen Dermatonosen (Wien 1883) 
eine werth volle Bereicherung erfahren. Ein sicherer Einfluss des 
Nervensystems auf die Entstehung von Hautkrankheiten ist nur für 
wenige Fälle erwiesen, und die weitere Ausbildung der Lehre von 
den trophischen Nerven wird erst die ganz sichere Stütze ge- 
winnen lassen. 

Einige Dermatosen stehen in reflectorischem Connex mit Genital- 
erkrankungen, bes. beim weiblichen Geschlecht, und mit Verdauungs- 
störungen. Eine Reihe von Medicamenten bringt ebenfalls Exan- 
theme hervor, Arzneiexantheme. Zur Erklärung derselben nehmen 
wir an, dass die betroffenen Personen eine Idiosynkrasie gegen das 
Medicament haben. Indess der Ausdruck „Idiosynkrasie" sagt 
ebensowenig, wie die Bezeichnung „Prädisposition", mit welcher 
wir das Auftreten einer Dermatose bei ganz gesunden Personen nach 
der Einwirkung geringer äusserer Schädlichkeiten erklären. Die 
„Prädisposition" hat iiir unser Verständniss nur insoweit Sinn, 
als hereditäre Einflüsse eine Rolle spielen. Dann können wir 
uns vorstellen, dass die Haut unter dem Einflüsse hereditärer Be- 
lastung gewissermaassen als ein locus minoris resistentiae mehr zu 
Erkrankungen prädisponirt, als eine nicht unter diesem Einflüsse 
stehende Haut. 



Die Prophylaxe der HauterkninkuDgen besoliriinkt sich, ent- * 
spreuliend den ungenügenden Kenntnissen dpr aetiologischeu Momente, 
auf eine sorgfältige Hautpflege, bestehend in Bädern, ziunal von Spe- 
und Soolbädern, sowie auf die Femhaltung jener oben genannten 
und erkannten aetiologischen Scliädliehkeiten. Gewisse Berufsklasse ii, 
X. B. die Galvaniseure, Silberarbeiter etc., ziehen sich in Folge ihrer 
Thätigkeit Dermatosen zu, deren Verhütung eine weitere Aufgabe 
der Gewerbehygiene ist. Auf diese Hauterkrankungen, welche iniba 
den verschiedenen Arten des Gewerbebetriebes in ZuHanimcnbaD|[ 1 
stehen, kommen wir bei der speziellen Besprechung zurück. 

d) Therapie. 

Die Therapie der Hautkrankheiten nimmt im Grossen 
Ganzen noch den Hebra'schen Standpimkt ein. Indess ist ! 
neben der äusseren localen Behandlung, nach den oben aiisge«j 
sproehenen Prinzipien, in geeigneten Fällen die Allgemeinbehandlm^l 
im Auge zu behalten. 

Die locale Therapie hat ihren wesentlichen Schwerpunkt in der 
Behandlung der symptoraati scheu Erscheinungen, weil wir spezifische 
Mittel nicht besitzen. Gerade in der Behandlung der Hautkrank- 
lieiten kommt es auf die Methode an, deren Beherrschung die 
Therapie reiche Erfolge verdankt. In der Bekämpfung der Symp- 
tome hat uns die Neuzeit mit einer Anzahl chemischer Mittel l 
kannt gemacht, die bei methodischer Anwendung aiL'^gezeicbuetet 
leisten. 

Bei dem Ueberblick Über die heute üblichen Methoden sei ^ 
vorne herein betont, dass wir zur Erzielung eines schnellen 
sicheren Heileffektes die Medicamente direot auf die erkranl 
Stellen bringen müssen. Deshalb dürfen wir auf eine mit 1 
bedeckte Houtpartie die verordnete Arznei erst nach Ablösung c 
selbeu auf die Haut wirken lassen. Haben wir eine mit starkei 
verhornten Schuppen bedeckte Partie vor uns, so entfernen wir c 
Schuppen und wenden erst dann die Arznei an. Zum Beseitigcnl 
der Krusten dient das Oel, sei es das gewöhnliche Rüböl, Oleum 
Kapae oder das Olivenöl, Oleum olivarum. Zum Ablösen da 
Schuppen benutzen wir entweder Wasser und Seife oder den scharfen J 
Löffel, und ganz besonders den von Hebra eingeführten Spiritatff 
saponatus kalinus. Es ist nicht unwichtig, diese Methode glei 
von vorne herein zu betonen, weil von vielen Seiten die „Hnut^ 
ausschlage" als ein noli me längere betrachtet werden, und 
vielfach auf mit Krusten bedeckte Hautpartieen, natürlich m 
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ohne jeden Erfolg, von neuem Salbe auflegt, während ein Heilerfolg 
durch die Salbe nur erreicht werden kann, wenn die Krusten resp. 
die Schuppen abgelöst sind. 

Unter den localen Mitteln sind das Wasser und der Puder 

von grösster Bedeutung. Die Waschungen mit Wasser bei entzünd- 
lichen Hautkrankheiten waren allerdings durch Hebra theil weise in 
den Hintergrund gedrängt und wurden sogar fiir schädlich gehalten. 
Man ist jedoch von dieser Ansicht zurückgekommen, und die An- 
wendung von Wasserumschlägen, sei es von kaltem, sei es von 
heissem Wasser, gewährt bei einzelnen Dermatosen grossen Nutzen. 
Auch Bäder zur Heilung entzündlicher Hautkrankheiten sind heute 
von einzelnen Dermatologen wieder vielfach herangezogen. Indess 
begegnet ihre allgemeine Anwendung manchem Zweifel. Während 
bei der Behandlung der Psoriasis ein tägliches Bad von ausgezeich- 
neter Wirkung ist, sehen wir bei Eczemen häufig nachtheilige Folgen. 
Jedenfalls hat man bei der Verordnung von Bädern zu individuali- 
slren und nicht zu generalisiren. 

Der Puder erfiillt seinen Hauptzweck in der Aufsaugung der 
auf die äussere Oberfläche ausgeschiedenen flüssigen entzündlichen 
Produkte. Wir bepudern die erkrankte Haut entweder durch Auf- 
streuen mit der Hand, mit Wattebäuschchen und der Puderquaste, 
oder indem wir einen Puderbeutel direct aufbinden und liegen lassen. 
Als Puder benutzen wir die Weizen- oder Reisstärke (Amylum 
tritici oder Amylum oryzae), weniger die grobe Kartoffelstärke 
(Amylum solani). 

In neuester Zeit hat Unna auf den wohlthätigen Einfluss des Puders 
auf entzündete oder lediglich hyperämische Hautstellen, die gar keine Se- 
cretion aufweisen, hingedeutet. Diese Wirkung stellt sich subjektiv als 
kühlende, objectiv als anämisirende, entzündungswidrige dar. Es tritt eine 
Vermehrung der natürlichen insensiblen Wasserverdunstung ein. Unna er- 
klärt sich diesen Vorgang folgendermassen: Der Puder entzieht der Hom- 
schicht der entzündeten Haut Fetttheilchen durch Capillarattraction, vertheilt 
dieselben über eine grosse Oberfläche und macht die Hornschicht in dem- 
selben Masse für den Wasserdampf durchgängiger. Daher wird auch die 
Einpuderung am kühlsten empfunden, wo die hyperämischen Hautstellen be- 
sonders fettreich sind, wie im Gesichte. 

Aus der grossen Zahl der chemisch wirkenden und in der 
Dermatologie gebräuchlichen Mittel heben wir nur einige hervor, 
da wir im speziellen Theile auf die bei den einzelnen Erkrankungen 
anzuwendenden Medicamente zurückkommen werden. Hier sei das 
Menthol, Aristol, Anthrarobin erwähnt, welche sich alle mehr 
oder weniger bei verschiedenen Dermatosen bewährt haben. Ihre 

Joseph f Haatkrankheiten. 3. Auflage. S 
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Wirkungsweise sowie die der einzelnen Mittel werden wir erst im 
speziellen Theile eingehend behandeln. 

Sehr wichtig ist bei allen diesen Mitteln ihre Anwendnngs- 
weise, da von dieser oft der Heilerfolg abhängt, und gerade in 
neuester Zeit sind hier vielfache Fortschritte zu verzeichnen. 

Die älteste heute noch übliche Methode, Arzneien auf die 
äussere Haut zu appliziren, ist die Salbenform. 

Früher gebrauchte man hauptsächlich als Salbeng rundlage 
Schweineschmalz (Adeps suillus s. Axungla porci), seltener Rinds- 
talg (Sebum bovinum), Hammeltalg (Sebum ovile), oder Rinds- 
m a r k (Medulla ossium bovis). Am gebräuchlichsten ist das Schweine- 
schmalz, welches man als Adeps benzoatus (1 Th. Acid. benzoic. 
in 99 Thl. Adip. suill. durch Schmelzen gelöst) verordnet, womit man 
erreicht, dass es nicht so leicht ranzig wird. Ferner werden häufig 
angewandt das Unguentum leniens (Coldcream, Cer. alb. ana 4,0, 
Cetac. 5,0, Ol. Amygdal 32,0, Aq. Rosar. 16,0, Ol. Rosar. gutt. 1), 
das Unguentum Glycerini, eine Salbe, welche durch Erhitzen 
einer Mischung von Glycerin, Wasser, Weizenstärke und Traganth 
hergestellt wird, oder Oleum Cacao und Gera alba, die beiden 
letzteren, sei es allein, sei es in Verbindung mit anderen Fetten. 
Manche Haut wird durch diese Fette gereizt, alsdann empfiehlt sich 
das Vase 1 in, ein Rückstand der Petroleumbereitung. 

Vor diesen Salbeugrundlagen hat das von Liebreich ein- 
geführte Lanolin den Vorzug, dass es nicht ranzig wird. Durch 
die Untersuchungen von Gottstein wissen wir, dass Lanolin auch 
als ein gegen Mikroorganismen immuner Körper aufzufassen ist. 
Ob es schneller und vollständiger als die übrigen Fette von der 
menschlichen Haut aufgenommen wird, ist noch strittig. Die reinen 
Lanolinsalben sind etwas fest, daher setzt man denselben, um sie 
geschmeidiger zu machen, etwa 20 — 25^ /^^ Adeps. suill. benz. hinzu. 
Auch empfiehlt sich das Unguentum Lanolin i, für welches 
Pasch kis folgende Formel angiebt: Lanol. 66,0, Ceresin 1,0, Paraflf. 
liquid. 6,0, Aq. dest. 65,0. Neuerdings wird statt des Lanolin das 
ungereinigte und deshalb billigere Wollfett, Adeps lanae oder Ala- 
purin empfohlen. Es ist aber kein Grund einzusehen, weshalb man 
dasselbe dem reinen Lanolin vorziehen sollte. 

Für den antibakteriellen Werth einer Salbe ist die Wahl des Constituens 
von grosser Wichtigkeit. Nach den Untersuchungen E. Breslauer*s scheinen 
Lanolin und Unguentum leniens in Verbindung mit Desinficientien vor den 
übrigen Salbengrundlagen bedeutende Vorzüge zu haben. Abgesehen hier- 
von ist es aber noch aus einem anderen Grunde nicht gleichgültig, welche 
Salbengrundlage wir wählen. Unna hat mit Recht auf den Unterschied 
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zwischen Fett- und Kühl salben aufmerksam gemacht. Unter letzteren 
versteht er solche, welche durch Eintragung von Wasser in Fette dargestellt 
werden. Dazu bewährt sich ein Gemisch von Wachs, Wallrat und Oel, mit- 
hin am besten das Unguentum leniens oder ein von Unna vorgeschlagener 
Cremor refrigerans; 

Rec. 1. Aq. Bosarum 

Ol. Amygdal. ana 10,0 

Cerae alb. 

Cetacei ana 1,0. 

Als Salbengrundlagen werden ferner das Moll in, das Un- 
guentum chaenoceti, das Epidermin, Resorbin, Myronin 
und Terra] in verwandt. 

Das Mo 11 in ist eine um 17^/^ überfettete, weiche, möglichst neutrale, 
mattweisse Seife, welche sich mit den verschiedensten Medicamenten, Queck- 
silber (1:2 Mollin), Chrysarobin, Pyrogallus, Styrax etc. mischen lässt. Als 
Nachtheil ist hervorzuheben, dass das Mollin bei acut entzündlichen Prozessen 
wegen der Seifenform nicht zu verwenden ist. Das Ol. chaenoceti, 
Entenwalöl, wurde von Guldberg wegen seines geringen spezitischen 
Gewichts und der grossen Fähigkeit, durch die Epidermis zu gehen, für die 
Dermatotherapie empfohlen. Eine gut anwendbare Salbenbasis ist Ol. 
chaenoceti 80,0 Cerae alb 20,0. Man würde also z. B. verordnen: Aristol 
1,0 Unguentum chaenoceti 10,0. Das Epidermin (S. Kohn) ist aus Bienen- 
wachs, Wasser und Glycerin zusammengesetzt. Das Resorbin empfiehlt 
Ledermann überall da als Salbengrundlage, wo man die Haut in schneller 
und ausgiebiger Weise einzufetten wünscht, und wo man mit dem fettigen 
Vehikel auch Medicamente in energischer Weise in die Haut einzuführen 
beabsichtigt. 

In neuester Zeit sind hierzu noch getreten das Myronin, ein in be- 
sonderer Weise von Eggert aus dem Daeglingöl hergestelltes Präparat, und 
das Terralin (Eichhoff). Dasselbe ist aus Calcium sulfuricum ustum, 
Kaolin, Terra silicea, Lanolin, Glycerin und indifferenten Antisepticis zu- 
sammengesetzt. Man verordnet z. B. Chrysarobin 10,0 Terralin ad 100,0. 

Die Salben werden entweder mit der Hand, oder mit einem 
feinen Batisttuche, oder mit einem Borstenpinsel auf der Haut ver- 
rieben. Sodann bedeckt man die ganze Partie, oft nach vorheriger 
Einpuderung, mit Lein wandlappen. 

In den von Unna hergestellten Salbenmullen kann man dem 
Patienten eine plastische, beliebig zerschneid- und faltbare, Salben- 
decke fertig in die Hand geben. Einfacher, ungestärkter Mull, in 
Form von Binden geschnitten, wird durch geschlossene Salbenmassen 
gezogen. Die Zusammensetzung der hierbei verwandten Salben 
entspricht den auch sonst für die einzelnen Hautkrankheiten an- 
gewandten Arzneimitteln, nur wird fiir diese, da sie eines hohen 
Schmelzptmktes bedürfen, der schwer schmelzende Hammeltalg 
als Constituens benutzt. Derartig werden die Salbenmulle, einseitig 

3* 



oder zweiseitig gestrichen, hergestellt und mit dtu vt'rsi'hiedeiist«n 
Ärznei8tofFen (Zinkoxyd, Bleipflaster, Salicylsäiire etc.) impraguirt. j 
Sie sind nur bei umschriebenen Hautkrankheiten anzuwenden und ' 
bewähren sich besonders an complicirten Oberflächen, wie z. B. dea , 
Ohrmuscheln, Die Nachtheife der Salbenmulle bestehen darin, doss J 
sie noch einer Binde zum Fixiren bedürfen und in der Kälte zu ' 
spröde, in der Hitze zu flüssig werden. 

Dies bewog Unna, den zur Imprägnation der Mulle dienenden 
Salben Harze zuzusetzen und so die Guttapercha-Pflastermulle 
einzuflihren, die in der That den meisten Ansprüchen genügen. B« 
den letzteren ist jeder weitere Verband überflüssig, da die Pfla-ster- 
muUe selbst genügend Klebkrnft besitzen und sich dem betroffenes . 
Kürpcrtheil leicht anschmiegen. Femer kann man die ArzneistofTe 
in ungewöhnlich hoher Concentration anwenden. Im Gegensatze I 
zu den Salbenmullen sehen wir eine rasche und starke Tiefenwirkung. 
Wir macheu von ihnen heutzutage vielfachen Gebrauch, da sie . 
fabrikmässig hergestellt und mit allen möglichen Arzneistoffen im- 
prägnirt werden können. Allerdings liegt in der fabrikraässigen i 
Herstellung sowohl dieser wie der Salbenniulle auch wieder der 
Nachtheil, dass wir uns an den vom Fabrikanten beliebten Prozent^ , 
gehalt der betreffenden Salbenmassen binden müssen. Wo deshalb' ] 
der wechselnde Charakter einer Hauterkrankung eine Variation der J 
Verordnung erfordert, werden wir zu den Salben zurückgreifen 
müssen. 

Dasselbe gilt von den Ooliemplastra, welche H. v. HebritJ 
in neuester Zeit hat herstellen lassen, und bei welchen die Pflaster« 
masse auf feiner Leinwand aufgestrichen wird. 

Für mimche Fälle empfehleu stchBuchPi'ln8terpRpiere(Hersheimer), 
Als Unterliige für die PfliiHCennasae ist hier japanisches Beidenpnpier gewfihlt. i 
Eine TyrogtUlolchartu. bei Psoriusia, SO^/^SuticTlplliiiiterpapier bei Schwielen- J 
bildungen entfalten xuweileu gute Wirkung. 

Eine Verbeaaerang der PUHBteriDuUe atellen die Paraplaste (Unn«) 
(inr, deren Name von der Teiivendeten Sorte Varagutnuii herrührt. Ich habe J 
sie Diit grOeaerem Vortheile uls Hie PHagtermuUe angewandt und bevoreuge 
Queclt8il1>er- , sowie Chrysarubiu - Paraplaat, Uebrigeas hinterlassen di« 
Paraplacie beim Abziehen \'od der Haut fast keineu Rückstand von Pflaster- | 



In eine Reihe mit den Pflasterraullen zu stellen ist die Appli-I 
cation von !n Traumaticin (einer Lösung von Kautj^huk in Chloro- I 
form) suspendirten Medicamenten. Wir tragen die betr. Lösungen, 
z. B, Chrj'sarohin-Trauina ticin, auf die erkrankten Hautpartien au^ ' 
das Chlorgform verflüchtigt sicii, und es bleibt eine feste Decke auf J 
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der Haut zurück. Diese Methode zeigt sich besonders praktisch bei 
umschriebenen Dermatosen. 

Das von Schiff empfohlene Filmogen besteht aus einer Lösung von 
Cellulose-Nitrat in Aceton. Es wird mit einem Pinsel auf die Epidermis 
aufgetragen und gerinnt als eine dünne Haut. Dieser Basis können die 
meisten Medicamente, z. B. Salicylsäure , Resorcin etc. in Lösung zugesetzt 
werden. 

Unna hat uns als Verbesserung eines früheren Pick' sehen 
Vorschlages, noch mit einer anderen bei entzündlichen Hautkrank- 
heiten anzuwendenden rein eintrocknenden Methode bekannt ge- 
macht, die mitunter ausgezeichnetes leistet. Das sind die Glycerin- 
leime. Sie bilden in der That einen ausserordentlichen Fortschritt 
in der Dermatotherapie. So wenden wir den indiiferenten Zinkleim 
in folgender Form an: 

Rec. 2. Zinkoxyd 40,0 
Gelatin alb. 
Glycerin ana 25,0 
Aq. dest. 110,0. 

Diese feste Masse w4rd über dem Wasserbade oder in einem 
Topfe mit heissem Wasser flüssig gemacht. Alsdann wird der 
flüssige Leim mit einem langhaarigen Kopirpinsel über die af&zirte 
Partie dick aufgestrichen und mit einem Wattebausch betupft. Ihre 
Verwendung bei entzündlichen Dermatosen, sowie zur Unterstützung 
anderer Verbände fuhrt zu den schönsten Resultaten. Zu dem oben 
genannten Zink leim können noch Medicamente zugesetzt werden. 
Der Glycerinleim darf nur bei trockener Haut angelegt werden, da 
er bei nässender abfällt. Man lässt den Verband je nach der Natur 
der Erkrankung einige Tage ruhig liegen, alsdann löst er sich ent- 
weder von selbst ab, oder er wird mit warmem Wasser entfernt. 

Als zweckmässigste Fomi wasserlöslicher Firnisse an Stelle von Fett- 
salben wendet Unna das Gelanthum an. Es hat vor dem Zinkleim den 
Vorzug, dass es sich kalt auftragen lässt, keiner Watten- oder Binden- 
bedeckung bedarf, sich auch an den mit kurzen Haaren versehenen Stellen 
appliciren lässt und sich mit Medicamenten, besonders hohen Dosen Salicyl- 
säure, verträgt. Dagegen kommt ihm keine comprimirende Wirkung zu. 
Daher empfiehlt Unna das Gelanthum besonders für leichte oberflächliche 
Erytheme und Ekzeme, sowie für universelle Psoriasis, ferner für Patienten, 
welche Fette verabscheuen oder schlecht vertragen. Man nimmt Traganth, 
welches durch Beimischung von Gelatine die Möglichkeit erhält, alle Medi- 
camente, z. B. Chrysarobin, Pyrogallol, Theer, zu feiner Vertheilung zu bringen. 
Hierdurch trocknet das Ganze zu einer tadellosen, glatten und nicht einmal 
spur weise klebrigen Decke ein. 

Hier ist auch das Linimentum exsiccans (Pick) anzufügen. 



Dasselbe enthält BagsoriD, eine Gummiart (Gummi Tragacantha^l 
vou welchem 5 Thl. mit 2 Thl. Glycerin und 100 Tbl. dest. WasaetJ 
gemischt werden. Das Limmeut lässt sieh in dünnster Schicht auf-fl 
streichen, und trocknet dann zu einem diiiincn Häiitchen ein. Das-T 
selbe bewährt sich bei entzündlichen Hautkrankheiten recht gut. J 
Ein Vortheil scheint noch darin zu liegen, dass die dem Liniment« ] 
einzuverleibenden Arzneimittel in schwächerer Dosirung bereits die- j 
selbe Wirkung entfalten, wie starke Salben oder andere starke Ge- 
mische. Man kommt meist mit einem 5 — 10"/^ Theer-Liniment aus, 1 
wie wir später noch sehen werden. 

Rec. 3. Ol. Cadini 5,0—10,0 

Liniment, exisccans (Pick) ad 100,0. 

Ein Mittelprilparat zwischen Feltsalben einerstita , den Firniasen und-J 
Leimen andererseiia stellt daa vud Unna empfohlene Unguentum Caseii 
(Casein 14, Alkalien 0,43, Glyceriu 7, Vaseline 21, .intiseplica 1, Wasser ad 100) 1 
dar. Auf der Haut verrieben trocknet dasselbe sofort zu einer elastischen, 
glatten Schicht ein, welche alle Vortheile des au fgestri ebenen Zinkleims be- ' 
sitxt, dabei aber keiner Wattirung oder Binde neinn-tcklung und keiner vor- 
herigen Erwilnnung bedarf. Man Terordnet i. B. Pyrogallol 10,0, l'ngt, Caseini 
90,0. Da« Unguentum Caseini ist nach Unna für die stark pruriginösen mit 
Epithel V(;rdickungen ein hergehen den univeraellen Eczeme und die Prurigo 
CM bevorzugen. 

Bei einzelnen Patienten stellt sich nach dem Gebrauch von Fett- 
salben eine Entzündung ein. Bei anderen können wir keinen Gljcerin- 
leim gebrauchen, da die Haut zu stark seeernirt. Dann ist die 
Anwendung einer Paste indicirt mit welcher mau bei sehr vielen 
Hauterkrankungen gute Erfolge erreicht. Lassar hat zuerst eine 
derartige Salieylpaste uai-li folgender Formel angegeben: 
Rec, 4. Äcidi salicylici 2,0 

Zinci oxydati 
Arayli ana 24,0 

Vaaelin 8, Lanolin 50,0. 

Diese Paste ist bei sehr vielen eutüUndlichen Hauterkrankuugen 
zu verwenden, sie scbliesst die Luft ab, saugt das Secret auf und 
wirkt auf diese Weise kühlend und entzilndungswidrig. Nach der 
gleichen Grundformel kann man sich mit einer Reihe anderer Me- 
dicamente, wie Borsäure, Schwefel, Theer etc. älmliche Pasten zu 
jeweiliger Verordnimg zurecht machen lassen. 

Die von Arning vorgeschlagene DispenBationsform von «reicbea 
Salben und Paaten in MetBlItuben ist xu empfehlen, nur Ungaentom 
rioereuni und Argentum uitricum-Salben eignen sieb hierzu nicht. 

Von den durch Unna angegebenen Kleister-, Blei-, Dextrin-, 
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Gummi- und Boluspasten geben wir ganz kurz die Grundformeln wieder, 
als Paradigmata für Verordnungen. 
j, Kleisterpaste: -q Bleipaste: -p^ Dextrinpaste: 

Mehl Amyli oryz. 10,0 Sulf. praecip. 1,0 

Zinkweissana 100,0 Lithargyri Aquae 

Glycerin 50,0 Glycerini ana 30,0 Glycerini 

ev. Schwefel 20,0 Aceti 60,0 Dextrini ana 10,0 

oder Theer 50,0 M. coque ad. 80,0 

Boluspaste: Gummipaste: 

Boli albae. Zinci oxydati 

Ol Lini ana 30,0 Amyli 

Zinci oxydat. Glycerin 

Liq. plumbi subacetici Muc. Gummi arabici 
ana 20,0 ana 20,0 

Zur Behandlung umschriebener Hautleiden hat Unna noch eine andere 
Arzneiform eingeführt, den Salbenstift (Stilus unguens) und den Pasten - 
Stift (Stilus dilubilis). Der erstere ist weich und giebt Fett ab, er ist daher 
bei allen circumscripten trockenen Dermatosen zu empfehlen. Der Pasten- 
stift dagegen wird hart und entfaltet seine Wirksamkeit auf secernirenden 
Flächen. Diese Stifte werden nach den hierunterstehenden Formeln mit den 
entsprechenden Arzneimitteln versehen. 

Pastenstift: Salbenstift: 

Stilus Sublimati dilubilis: Stilus acidi borici unguens: 



Sublimati pulv. 


10,0 


Acidi borici 


20,0 


Tragac. pulv. 


5,0 


Cerae flavae 


40,0 


Amyli pulv. 


25,0 


Ol. Olivar. benz. 


35,0 


Dextrini pulv. 


40,0 


Colophonii 


5,0 


Sachar. alb. pulv. 


20,0 







(Lupus, Acne varioliformis). 

Eine fernere Form, Medicamente auf die Haut zu appliziren, 
ü>t die Spray form (Unna). Die meisten Stoffe kommen nicht in 
einer wässerigen Lösung, wohl aber in einem flüchtigen Lösungs- 
mittel auf die Haut applizirt zur Resorption. Zu diesem Zwecke 
werden Medicam ente in Aether oder Alkohol aufgelöst und mittels 
eines Sprayapparates auf die Haut zerstäubt. Die Methode 
konrnit in Betracht, um Medicamente an sonst schwer erreichbare 
Gegenden, wie die Achselhöhle, Pubes, Schleimhautflächen u. a. m. 
zu bringen. 

Bei einer Reihe von Hautkrankheiten kommen die Seifen in 
Betracht. Seifen stellen Verbindungen von Fettsäuren mit Alkalien 
dar. Wir unterscheiden weiche (Verbindungen von Fett mit Kali- 
lauge) und harte Seifen (Fett mit Natronlauge). Die meisten 
Seifen enthalten ausserdem noch freies, resp. kohlensaures Alkali. 
Dieses Alkali hat eine Tiefenwirkung, indem es das Keratingewebe 
sowohl aufquillt wie ätzt. Zur Reinigung der Haut, und vor allem 



zur medica men teilen Ein wirkiuig, sind dealmlh nur neutrale Seifen 1 
d. h. solche, welche kein freies Alkali enthalten, zu verwenden. M 

Neutrale Seifen werden beigestellt, indem man Uberschiissige^fl 
Fetl iu der Seife lä^t, „überfettete Seifen". Selbst bei pep-fl 
manenter Einwirkung solcher Seifen auf die Haut tritt keine Fett-il 
entziehung ein, und die Haut wb-d nicht spröde. Aus,serdem haben' ■ 
dieselben noch dun Vorzug, dass sie sich sehr gut mit einzelnen I 
Medicamenten, wie Saücylsäure, Sublimat etc. verarbeiten lassen. ■ 

Unna setzt ausser dem Kur ToUkommencn Verseifung nothwendigeB- ■ 
Fette noch 3— 4*/« fireien Fettes (OlivtuOl) hinzu. Mit dieser überfettetes J 
fJruudaeife werden mediziniBChe geifea, yde die Marmorseife (4 ThL J 
überfettete Grundseife und 1 Tbl. feinstes Marmorjjulver) und andere her-fl 
gestellt. ■ 

l'in das Baiizigwerden zu verhüten, benutn Eiehhoff als Ueberfetifl 
das Lanolin. ludeas ist ch unmöglich, als üeberfett nur Lanolin zu nebmeB,.fl 
da sonst die Seife gar nicht oder wenig Behlumt. Daher wendet Eichhoff J 
hIb Üeberfett 2"/^ Lanolin plus S"/, Olivenöl an. Auf diese Weise lassen sichl 
leicht eine aberfettete Mentholseife (Grundseife 95%. Menthol 6*/J»B 
eine aberfettete Aristolseife (Grundseife fii'l^, Aristol 2V »nd ändert ■ 
herstellen. fl 

Liebreich hat auf einem anderen Wege die Herstellung neu-'fl 
traler Seifen erreicht. Er wendet die direkte Verseifung stark 4 
ölhaltiger Palmfriichte, wie Kokosnüsse, Palnikcrne etc. mit anderen M 
Fetten zusammen an. Durch Centrifugiren wird aus der ge wonnenea J 
Kernseife jeder etwa noch vorhandene Rest von überschüssiger fl 
Lauge, Salz uml Unreinlichkeit entfernt. Diesen cftntrifugirteiLH 
Seifen lassen sich Medicamente in den verschiedenen Prozentsätzen V 
beifügen (10"/o Schwefelseife, 1 '^1^ Snblimatseife, 5*'/^ Theerseife et«,). W 

Ob eine Seife neutral ist, kann man schnell feststellen, indem man aoCfl 
dieselbe beisse t^ubliInatlOsuug aufUSufclt. Tritt eine äpur von OelbfAibung'l 
(entstehendes tiueckailberoivd) ein, so ist noch freies Alkali in der Seife,fl 
sie ist also nicht neutral. Kmiiftndlicber ist die Probe mit Phenolphtalein^S 
Eine LCsung desselben giebt auf einer Seife, welche noch Spuren fteiMifl 
Alkali enthalt, eine rothe F&rbung. fl 

Die Seifen empfehlen sich für Patienten, deren Haut keioHu« 
Salben, nicht einmal die indifferentesten Fette verträgt und haben 
vor den Salben und Pflastern den Vorzug der Billigkeit und Be- 
quemlichkeit^ Bei der Anwendung der Seifen kommt es darauf an, 
daes der aufgeriebene Seifenschaum eintrocknet und eine Nacht oder J 
länger auf der erkrankten Hautpartie liegen bleibt. Zu diesem B*- I 
hufe legen wir über den eingeseiften Körjtertheil einen luft- und j 
wasserdichten A^'erband. 

Für manche Zwecke empfiehlt sich die Anwendung von medi- 
zinischen Seifen in flüssiger Form, von welchen Buzzi und 
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Keysser eine neutrale, eine überfettete und eine alkalische 
hergestellt haben. Die alkalische dient zur Entfernung von Schuppen 
und Krusten. Mit den flüssigen Seifen werden zweckmässig eine 
Anzahl Medicamente verbunden, und so werden Theer-, Menthol-, 
Carbol-, Quecksilber-, Tanninseifen und andere hergestellt. Durch 
Eindicken der flüssigen Grundseife werden ausserdem weiche Seifen, 
von salbenartiger Consistenz, gewonnen. Die Vortheile der letzt- 
genannten Seifenformen bestehen in ihrer grösseren Haltbarkeit, 
Billigkeit und bequemen Handhabung. 

Letzthin hat Eich ho ff noch palTerfSrmigre Seifen in folgender Form 
herstellen lassen: Es wird aus reinem Kindstalg und Natronlauge eine neu- 
trale Seife durch Sieden bereitet. Diese wird dann getrocknet, absolut wasser- 
frei gemacht und hiemach zu einem äusserst feinen Pulver verrieben und 
gesiebt Dieses weisse Seifenpulver muss gut verschlossen vor Feuchtigkeit 
geschützt werden. Es bildet die Grundlage für alle Sorten von Pul ver- 
seifen. Dieser neutralen Grundpulverseife kann man ein Gemisch von 
2^/0 Oels&ure und 3®/q Lanolin zusetzen und erhält die überfettete Grund- 
pulverseife. Will man energisch einwirken, so verwendet mau die alkalische 
Grundpulverseife, indem man der neutralen Pulverseife eine Mischung von 
2,5% Kali und 2,5% Natron carbonicum beimischen liisst. Meist wird man 
mit der überfetteten und neutralen Seife auskommen. So empfiehlt Eichhoff 
die Camphor- resp. Menthol-Pulverseife (Camphor resp. Menthol 5%, 
Pulverseife 95%) gegen Pruritus cutaneus, die Bimstein -Pulverseife 
(Bimstein 20%, Pulverseife 80%) gegen Acne vulgaris u. s. w. 

Schliesslich seien noch die Saponimente oder medizinischen 
Opodeldoke und die Olycerinum saponatum-Präparate erwähnt, 
welche erst in der letzten Zeit in Gebrauch gekommen sind. 

Das Saponimentum von Dieterich stellt ein Linimentum saponatum, 
also einen Opodeldok, dar und kann mit einer Keihe von Medicamenten ver- 
setzt werden. In dieser Weise kennen wir ein Saponimentum Baisami Peru- 
viani, ein Saponimentum picis liquidae und andere. Nach den Erfahrungen 
von Letzel und Unna bewähren sie sich besonders bei chronischen squamösen 
und pruriginösen Dermatosen, während sie bei acut entzündlichen Krankheiten 
selbstverständlich ausgeschlossen sind. 

Um die Herstellung der Glycerinum saponatum -Präparate hat sich 
besonders H. v. Hebra verdient gemacht. Das Glycerinum saponatum 
wird gewonnen, indem man chemisch reines Glycerin bis zur Menge von 35 ^/q 
mit Cocoskemseife vermengt. Es ist ein starrer Körper, welcher sich in der 
Wärme sofort verflüssigt. Zu empfehlen ist es besonders als Salbenkörpcr 
Die Salicyl- Seifen -Salbe z. B. (35% Glycerin aap., ö^/^ Acid. salicyl.) ruft 
eine ziemlich bedeutende Abschuppung hervor und ist daher besonders 
gut zur Behandlung von Schwielenbildungen und Mycosen der Haut zu 
verwenden. 

Im Vorstehenden haben wir in allgemeinen Umrissen die mo- 
dernen Methoden der localen Anwendung von Medicamenten auf 
die Haut erörtert. Wie wir eingangs angedeutet haben, darf jedoch 
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bei dner B«he tob Dematoets die al^enteiBe iaam Behamllnfig 
nicht atuwer Acht geluwcn werfen. Lrüa««, wie Ä; eürmprfte 
ßehandlong, fintUo bei dm einzehieii spezidkn Jo&atiauKa dm 

iJerUcksiclititpiuf;. 

^^V Mit eiuigen Wurttv »ei norh der KMUctlk ier Hsat pcdacki- 
(^ El ewpfielilt iich »1» parrOmirle r<eife die voti Anspili ■i^'^ebaie 
BoimBrinseife iRp. Ol. C«cm, ^bi boiini. Li<}. Nun CMUt. su 40A Ol 
rorie Murini 30,0, FUt »i» (ri^da «apo pood. löO.O). Um eiae nahe tioektae 
Uaat glatt und gdchmeidtg xo mmcbeo, einpf«Mm ücfa Cold-Crean mtd 
Wucbuugen mit HudeUdeie. Ein gute« WaftcbpnlTcr ist: Bp. Fwin 
unygd. decort. 500,0, AmyL onrt. 125,0, PoIt, Ind. flor. 50,0, Sapon. pnlv. 
50,0, Ewent. unygd. gniL 20. Sehr empfeblenswerth *ind di* Waachunfen 
von Concentrin«!! w3aiengeD Borai-LOsangca und ab parfünirter Pndet: 
Ainyl. orj-»ae 100,0. Pol». Ind. flor, 30,0, OL Geranii gtta. 5. Di« voretelienden 
Vortcbrifteo «iud der ausgezeichneten Kosmetik Rr Atme v. H. Psschki» 
(Wien 189S) entnommeu. 

Die HygieDB der Haut maoht Wa^^chen tind Öfteres Baden 
uothwendig. Dan Wasser reioigt die Haut, entfernt die mannich- 
fach auf derselben hefindliehen Fettmeugen, sowie etwaige Spross- 
iiiid Spaltpilze und regt die Circulatioo de.s Blutes an. Normale 
(.'ireulationßverhältnisae und normales Ausscheidungs vermögen bilden 
die Grundbedingungen filr die Erhaltung einer ge.'iunden Knut. Zu 
diesem Behufe kann das häutigere Baden nicht oft genug ans Hera 
gelegt werden, und ist zur Pflege der Haut die Einrichtung von 
Volksbädem speziell von Brause-Badeanstalten, in welchen für ein 
hilliges Geld die ärmere Bevölkerung baden kann, durchaus noth- 
wendig. Das Bad ist kein Luxus, sondern eine Noth wendigkeit 
fiir da.s allgemeine Wohlergehen. Auch sollten wir heutzut^e, wenn 
auch mit gewissen Einschränkungen zu der Sitte des Alterthnms 
surückkehren , und den Körper nach dem Bade resp. nach dem 
Waschen öfters mit einer Salbe einfetten. Dafiir lassen sich sehr 
viele physiologische Gründe geltend macheu. 

Die Frage, ob eine Leinen- oder Baumwollenkleidung fiir eiue 
gesunde Haut vorzuziehen ist, lässt sieli schwer allgemein beant- 
worten. Jedenfalls eignet sich für die kranke Haut ein gutes I.*inen 
am besten. 

Eine zweckmis^ige Haarpflege besteht in der wöchentliclien Rciiaignng 

der Ko[<niAut mit launarmem Wasser und Seife, Darnach wird das fettige 

TalgdraeeD»ecret mit folgendem Haam-eaHer entfernt: J 

Rec 5. Tinct. Cantbarid. 7,5 I 

Spirit Lavandul. 1 

1^^^ Spirit. Rosmarin, ans ad 200,0. M 
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Damit aber das Haar hierdurch nicht zu trocken und spröde werde, ge- 
brauche man Yon Zeit zu Zeit folgende Haarpomade: 

Rec. 6. Medull. oss. bovis. 60,0 

Cerae albae 12,5 

Liquef. et adde Ol. Violor. 4,0 
Ol. Heliotrop. 15,0 

Misce. 
oder ein Haaröl: 

Rec. 7. Ol. Ricini 50,0 

Tinct. Cantharid. 
Ol. Jasmin, ana 5,0 (Eichhoff). 

e) Systematik der Hautkrankheiten. 

Eine Systematik der Hautkrankheiten gehört durchaus nicht 
zu den müssigen Theoremen, die keine praktische Bedeutung haben. 
Im Gegentheil, es wird wohl von allen Seiten anerkannt, dass eine 
systematische Classification gerade für die Hautpathologie unentbehr- 
lich ist. Freilich haben sich in der Dermatologie die auf theo- 
retischer Basis aufgestellten Classificationen breit gemacht, und die 
alte Warnung „les systfemes tuent la pratique" ist auf diesem Ge- 
biete theilweise zur Wahrheit geworden. 

Am Ende des vorigen Jahrhunderts haben Will an und sein 
Schüler Bateman auf der Basis des Plenck'schen Systems die bei 
den einzelnen Hauterkraiikungen beobachteten Merkmale genau be- 
stimmt, die Nomenclatur dieser Affectionen präcisirt und die Ver- 
vollkommnung in der Diagnostik gefordert. Die Arbeiten von 
Alibert, Biett, Cazenave, Devergie u. a., welche uns mit dem 
verschiedenen Aussehen der Hauterkrankungen, ihrem gewöhnlichen 
Sitz, ihrem Verlauf, mit einem Worte den graphischen Details der 
Affectionen bekannt machten, präcisirten die klinischen Bilder. Durch 
das analgetische Studium der Eruptionen gelangte man dazu, eine 
Hauterkrankung mit derselben Leichtigkeit zu erkennen und zu be- 
nennen, j^vie ein Botaniker den Namen einer Pflanze durch Be- 
stimmen der Staubfaden kennen lernt." (Hardy.) 

Epochemachend war die Classification Hebra's i. J. 1844, welche 
sich auf pathologisch -anatomische Merkzeichen stützte. Derselbe 
stellte 12Classen auf: 1. Hyperaemiae cutaneae, 2. Anaemiae cutaneac, 
3. Anomaliae secretionum glandularum cutanearum, 4. Exsudationes 
5. Haemorrhagiae cutaneac, 6. Hypertrophiae, 7. Atrophiae, 8. Neo- 
plasmata, 9. Pseudoplasmata, 10. Ulcerationes, ll.Xeuroses, 12. Pa- 
rasitae. Dieses System wird auch heute noch mit geringen Ab- 
änderungen den meisten Lehrbüchern zu Grunde gelegt. 
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Ein zweites System ist von Anspitz aufgestellt Derselbe unter- 
scheidet 9 Classen: 1. Dermatitides simplices^ 2. Angioneurosen, 
3. Xeuritische Dermatosen, 4. Stauungs-Dermatosen, 5. Hämorrhagische 
Dermatosen, 6. Idioneurosen der Haut, 7. Epidermidosen, 8. Chorio- 
blastosen, 9. Dermatomycosen. 

Dieses System zeigt, gegenüber dem Hebräischen, manchen 
Fortschritt, indess allen Forderungen werden beide nicht gerecht. 
Denn die Thatsachen, welche beiden Systemen zu Grunde liegen, 
sind nicht sicher genug fundirt. Dem Zuge der neuesten Aera in 
der Medizin folgend und ihren Ergebnissen entsprechend, wird auch 
in der Dermatologie auf die Dauer nur ein auf aetiologischen Prin- 
zipien beruhendes System festen Bestand erhalten. 

Wir wollen zwar davon absehen, eines von den oben genannten 
beiden Systemen zur Grundlage der nachfolgenden Besprechungen 
zu machen, wir stellen aber auch kein neues System auf, da zu 
diesem zukünftigen Gebäude noch viele Bausteine zusammengetragen 
werden müssen. Wir lassen hier eine systematische Gruppirung 
folgen, welche dem Lernenden die Uebersicht über die grosse An- 
zahl der Hautkranklieiten erleichtert und eine gewisse Ordnung in 
dieselben bringt. Sowohl von dem Hebra'schen "wie von dem 
Au spitz 'sehen System haben wir deshalb einzelne Classen, soweit 
sie sich zur guten Orientirung eignen, entnommen. Weiterhin waren 
die Prinzipien leitend, welche heute in der Pathologie überhaupt 
geltend sind. Die Reihenfolge der einzelnen Erkrankungen inner- 
halb jeder Classe ist so geordnet, wie sie für die Darstellung imd 
Uebersichtlichkeit am bequemsten ist. 



System der Hantkrankheiten. 



I. Entifindliche Dermatosen. 

1. Eczema. 2. Impetigo contagiosa. 3. Impetigo herpetiformis. 4. Der- 
matitides buUosae. 5. Psoriasis. 6. Pityriasis rubra universalis. 7. Liehen 
(Liehen ruber, Liehen scrophulosorum). 8. Dermatitis exfoliativa neonatorum. 
9. Dermatitis papillaris capillitii. 10. Steatosen (Seborrhoe, Asteatosis cutis, 
Acne Simplex, Acne rosacea, Acne varioliformis). 11. Sycosis idiopathica. 
12. Combustio, Congelatio. 13. Furunkel und Carbunkel. 14. Erysipelas 
und Erysipeloid. 

II. Circalationsstörungeii der Haut. 

1. Erytheme. 2. Urticaria. 3. Oedema cutis circumscriptum acutum 
(Epidermolysis bullosa hereditaria). 4. Urticaria pigmentosa. 5. Exanthemata 
medicamentosa. 6. Pellagra. 7. Asphyxia localis et Gangraena symmetrica. 
8. Purpura. 

III. Progresslye Emähmngsstöroiigeii der Haut. 

A. Mit besonderer Berücksichtigung der Epidermis. 

1. Ichthyosis. 2. Circumscripte Keratosen (Tyloma, Clavus, Cornu cuta- 
neum). 3. Verruca. 4. Hypertrichosis. 5. Hypertrophia unguium. 6. Xero- 
derma pigmentosum. 

B. Mit besonderer Berücksichtigung der Cutis und des sub- 
cutanen Bindegewebes. 

1. Pigmenthypertrophieen. 2. Elephantiasis. 

C. Geschwülste der Haut. 

1. Fibroma, Keloid, Papilloma (Framboesia). 2. Myoma. 3. Xanthoma. 
4. Sarcoma. 5. Milium, Adenoma. 6. Molluscum contagiosum. 7. Carcinoma 
(Page tische Krankheit). 8. Angioma. Lymphangioma. 

IV. Regressiye Ernfthmngsstörungeii der Haut. 

1. Atrophia cutis (cutis laxa). 2. Atrophie der Haare (Trieb orrhexis 
nodosa, Pili moniliformes, Pili annulati, Trichomycosis nodosa). 3. Pigment- 
atrophieen. 4. Onychoatrophia, Leukopathia unguium. 5. Lupus erythema- 
tosus. 6. Scleroderma, Ainhum. 7. Sclerema neonatorum. 8. Gangraena cutis 
multiplex cachectica. 
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Y. Neuritische Dermatosen. 

1. Herpes (H. Zoster, H. labialis, H. progenitalis). 2. Prurigo. 3. Pruritus 
cutaneus. 4. Pemphigus. 5. Alopecia areata. 6. Alopecia et Liodermia 
neuritica. 7. Idrosen (Hyperidrosis, Anidrosis, Paridrosis). 

YI. Parasitäre Dermatosen. 

A. Thierische Parasiten. 

1. Scabies (Cysticercus cellulosae, Oestrus u. a.). 2. Pediculi (Pulex 
irritans, Cimex lectularius). 

B. Pflanzliche Parasiten. 

1. Favus. 2. Herpes tonsurans, Sycosis parasitaria, Onychomycosis ton- 
surans, Eczema marginatum. 3. Pityriasis versicolor. 4. Erythrasma. 6. Der- 
matomycosis diffusa flexurarum. 

YII. Chronische Infectionskrankheiten der Haat 

1. Tuberculöse Hautkrankheiten (Lupus vulgaris, Tuberculosis cutis pro- 
pria, Onychia maligna, Tuberculosis verrucosa cutis, Verruca necrogenica, 
Scrophulodenna ulcerosum). 2. Leukaemia und Pseudoleukaemia cutis. 3. Myco- 
sis fungoides. 4. Verruga peruana, Orientbeule. 5. Lepra. 6. Rhinoscleroma. 



Vierter Abschnitt. 



Specielle Pathologie der Haut. 



Erstes Kapitel. 
Entzündliche Dermatosen. 

1. Eczema. 

Das Eczem ist die häufigste und in der Praxis wiclitigste Haut- 
erkrankung. Das grosse Chaos, in welchem sieh früher die Lehre 
des Eczcms befand, ist gelichtet, seitdem Hebra durch ein einfaches 
Experiment die Zusammengehörigkeil der verschiedenen Eczemformen 
bewiesen hat. Hebra rieb auf eine gesunde Hautstelle Crotonöl 
ein und erhielt durch den gesetzten Reiz eine Anzahl in einander 
übergehender klinischer Krankheitsbilder, welche in vieler Beziehung 
den bei einem acuten Eczem auftretenden Erscheinungen gleichen. 
Damit war der Beweis geliefert, dass ein auf die Haut ausgeübter 
Reiz die verschiedensten klinischen Krankheitsformen hervor- 
rufen kann. 

Beim acuten Eczem unterscheiden wir sechs Stadien der 
Entwickelung: zunächst stellt sich eine Röthung, Stadium erythe- 
matosum, ein. Oft ist hiermit eine beträchtliche ödematöse Schwel- 
lung verbunden. Es ist nicht leicht, in diesem ersten Stadium zu 
sagen, ob wir es mit einem einfachen Erythem oder mit einem sich 
weiter entwickelnden Eczem zu thun haben. Beobachtet man im 
Anschluss an die Röthung das Auftreten kleinster Knötchen, so 
haben wir das zweite Stadium vor uns, Stadium papulosum. 

Im dritten Stadium erscheinen mit wässerigem Inhalt gefüllte 
Bläsehen, Stadium vesiculosum, und hiermit ist der Höhepunkt 
des Eczems erreicht. Nunmehr platzen die Bläschen, und wir haben 
das vierte Stadium madidans s. rubrum vor uns, welches eine 
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mehr oder weniger stark nässende Fiäclie mit boträflitlicher Gefilaft-" 
fiillung darbietet. Treten zu den Bläschen Eitererreger hinzu, so 
entstehen mit Eiter gefiillte Pusteln, fünftes Stadium impetigino- 
sutti. Schliesslich leitet sich wieder der Restitiitiunspruzess ein, es 
treten Schuppen auf der Haut auf, welches wir als dm sechste 
Stadium squamusum bezeichnen. 

Das Stadium erythematosum bildet somit den Beginn, daa 
Stadium vesiculosum (exsudationi.s) den Höhepunkt und das 
Stadium squaniosum, mit darauf folgender Regeneration, den Ab- 
schluss jener Erkrankung, welche wir als Eczem bezeichnen. Das 
idiopathische, spontan auftretende Eczem durchläuft im Gegensatz 
zu der durch scharfe ätzende Substanzen, wie Crotonül hervor- 
gebrachten künstlichen Entzündung der Haut, nicht jedes Mal alle 
diese Stadien. Es hängt beim Eczem, genau so wie bei der arte- 
ficiellen Dermatitis durch CVotonöl, von den verschiedensten Um- 
ständen ab, ob wir alle Stadien dieser Entzündung erhalten. Als 
solche beeinflussende Momente sind zu nennen die Stärke des Reizes, 
welche das Eczem hervorruft, ferner die Dauer desselben. Ausser- 
dem wird die Individualität des Patienten nicht weniger entschei- 
dend filr die Wirkung sein. Wesentlich ist, ob der Reiz auf einen 
vorher gesunden oder bereits kranken Körper einwirkt. Schliesslich 
ist nicht zu vergessen, dass die einzelneu Körperstellen in 
schiedener Weise auf den Reiz reagiren. 

Mit Auspitz definiren wir das Eczem als einen einfachen 
Flächenkatarrh der Haut mit vorwaltend serös-eitrig4H 
Exsudation. Das Eczem ist aualog dem Katarrh der Schleimhaul 
nur müssen infolge des eigenthümlichen Baues der Haut die klinie 
Erscheinungen sich anders als auf der Schleimhaut durstellen. 

Dtr cyklische oben in den verschiedenen Stadien geschildei 
Verlauf ist das Charakteristische der acuten Form des Eczet 
Von diesem Typus weicht die chronische Form ab, bei welche! 
£xacerbationen mit Remissionen abwechseln. Auspitz fasst et 
her als paratypisches Eczem auf. Wir diaguosticlren ein i 
nisches Eczem nicht nach der Zeitdauer dea Bestehens der '. 
krankung, da auch ein acutes Eczem Wochen und Monat« dauemT| 
kann, sondern nach den Veränderungen, welche der Prozeas in der 
Haut zurücklässt. Das chronische Eczem zeigt aber bleibende Ver- 
änderungen der Haut, derbe Infiltrationen, Rhagaden etc. Die . 
meisten acuten Eczeme bilden sich nur langsam zurück, und > 
rend sie sich theilwciee zu bessern scheinen, tritt plötzlich ohne j« 
erkennbare Ursache eine V^erschlimmerimg ein. Es erfolgt wiederoi 
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Besserung^ und während man dem Ende des Prozesses nahe zu sein 
glaubt, erfolgt von neuem eine Exacerbation. So können die Er- 
scheinungen wiederholt wechseln, und in diesem Verlaufe stellen sich 
in der Haut die Folgen der vielfachen Entzündungsprozesse ein. 
Es kommt zu Veränderungen, welche nunmehr einen stationären 
Charakter an sich tragen. 

Die Symptome eines acuten Eczems kurz zusammengefasst sind 
also die folgenden: Auf einer stark gerötheten und oft ödematös 
geschwollenen Fläche entwickeln sich innerhalb 24 — 48 Stunden 
kleine Knötchen und Bläschen; selten besteht hierbei Fieber. Abor- 
tivformen des Eczems nennen wir diejenigen, bei welchen von 
vorne herein Bläschen erscheinen, die in kurzer Zeit eintrocknen; 
die Schuppen fallen ab, und der Prozess ist abgelaufen. Die Kranken 
werden am meisten durch das oft unerträgliche Brennen und Jucken 
belästigt, welches häufig ohne Unterbrechung andauert und besonders 
stark in der Bettwärme eintritt. In Folge des Juckens kratzt sich 
der Kranke. Die hiernach momentan eintretende Erleichterung hat 
er bald diu-ch die Verschlimmerung der objectiven Symptome zu 
büssen; die Bläschen werden zerkratzt, es kommt zu starkem Nässen 
oder zu Blutaustritt, uncT das Jucken hört nicht auf. Das den Schlaf 
raubende Jucken stört bald das Allgemeinbefinden sehr erheblich. 

Der Verlauf des Eczems ist ein verschiedener. Es findet eine 
Verbreitung des Eczems auf benachbarte Theile, per continuum, 
statt. Im Gegensatz dazu localisirt sich die Erkrankung mit Ueher- 
springen der nächst gelegenen Partieen auf dem Wege der reflec- 
torischen Gefässalteration an entfernteren Körperstellen. In 
dieser Weise kann sich der Prozess oft von einer kleinen umschrie- 
benen Stelle aus auf ganze Körpertheile, ja sogar über die ganze 
Körperoberfläche ausbreiten, Eczema acutum universale. 

Je nach der Localisation der Erkrankung unterscheiden wir 
das Eczem auf dem behaarten Kopf (Eczema capillitii), bei 
welchem die Haare in Folge des Nässens sich verfilzen. Die sich 
bildenden Borken sind dick aufgelagert und schwer zu entfernen. 
Die acute Form geht hier leichter als an anderen Körperstellen in 
die chronische über. Dieselbe ist charakterisirt durch dicke, schup- 
pige und borkige Auflagerungen, nach deren Abnahme wir eine 
eiternde, leicht blutende Fläche vor uns haben. In Folge der langen 
Dauer der Affection schwellen die nächstgelegenen Lymphdrüsen 
(temporale, occipitale, cervicale) oft beträchtlich an und können zur 
Vereiterung kommen. Das Haarwachsthum braucht nicht durch ein 
chronisches Eczem aufgehalten zu werden, indess fallen nach langer 

Joseph, Hantknmkheiten. 8. Auflage. 4 
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IHtuvr iW Krknuikut^f: die Haare aus. Dieses Defluvium capil- 
loruiti Ut aWr koiu dauerndes. Die häufigste Ursache ftir cbro- 
iiiw.>Uv Ki>)il'witi>iiK' sind die Pediculi. Besonders bei Kindern hat 
uiHit »uf tlto Anwesenheit von Pediculi capitis stets bei Kopf- 
fi-xt'uifu ICH tahndon. Viele Fälle, welche oft Monate lang ab „scro- 
jihul^t'ü Kow'ni" mit Drüseuschwellungen gelten, werden schliesslich 
hN l*c«lioulosis eapitb entlarvt, und hiermit «"ird natürlich der 
'riu'ittpit' i))i> erfolgreiche Kichtung gegeben. Die Anwesenheit der 

Fig. 10. 




IVdiculi und ihrer Xisse (Eier) ist leicht zu erkennen (siehe Fig. !* 
und li>). So lange die Kranken auf ihrem Kopfe das Ungeziefer 
Imbun, niü.*jien sie sich in Folge des Juckens kratzen, und daduwh 
entstt'lu'n datin Eczeme. 

nie Pllca yoloilca rWeithseliopf i entwickelt sich mcirt auf der Basi» 

einer liiiigc verbaanien Pediculosis capitis mit bpglciteDdem Eczem. Ueber 

ilie Aetitiliifne des Weichselzopfea wi^^en wir heute, da^a n keinen bestimmten 

Kniiiklieitseireger iChignonpüz oder andere' als T'reache dieser Affection 

}:iel<t. Diese Abnormität cntateht dadurch, dass manche Individuen, aus Ud- 

'ichkeii oder aus Abcrg-laubeo . jede Haarpflege absichtlich Ters&umen. 

<sich hierzu Kopfläuse mit begleitendem Ecieni gesellen, welches noch 

eh durch Seifen, Pech und andere Verunreinigungen gesteigert wird. 
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so entstehen unförmliche Auflagerungen auf dem Kopfe. Früher hatte man 
in gewissen Gegenden (an der Weichsel, in Polen, Posen etc.) äussere Er- 
krankungen künstlich erzeugt, in dem Glauhen, dadurch schwerere innere 
Krankheitsprozesse abzulenken. So sah ich Yor Kurzem noch eine aus Euss- 
land stammende Frau, welche zur Beseitigung eines Leberleidens sich einen 
Weichselzopf angelegt hatte. Als ich denselben mit der Scheere entfernt 
hatte, fand ich in den verfilzten Haaren eine Masse von Ungeziefer. Das 
begleitende Kopfeezem wurde ebenfalls nach den unten anzugebenden Kegeln 
geheilt. Heutzutage bekommt man nur selten Fälle von Weichselzopf zu 
sehen, da die Aufklärung auch bereits in diese niedersten Volksschichten 
gedrungen ist. 

Das Gesichtseczem (Eczema faciei) betrifft sehr häufig das 
Gesicht primär, oder auf dem Wege der reflec torischen Gefäss- 
alteratioD secundär von jeder anderen Körperstelle aus. Der Ver- 
lauf ist meist ein acuter. Vor einer A^erwechslung eines acuten 
Gesichtseczems mit Erysipelas faciei hat man sich zu hüten. 
Das bei Säuglingen im Gesicht auftretende Eczem ist meist ein 
chronisches, hat mit Vorliebe seinen Sitz an den Wangen, der Stirn 
und den Ohren, zeigt in den weitaus häufigsten Fällen das impe- 
tiginöse oder squamöse Stadium und wird mit Crusta lactea, 
Milchschorf, bezeichnet. 

Eine weitere chronische Form des Eczems finden wir zumeist 
bei jugendlichen Individuen, vornehmlich am Naseneingange. 
Diese entsteht meist im Anschluss an eine chronische Rhinitis und 
bildet eine der mannichfachen Erscheinungen der allgemeinen Scro- 
phulose. Dieses aetiologische Moment ist für die Therapie von 
grosser Bedeutung, wie dies die Zahlen Herzog's deutlich erweisen, 
welcher unter 400 Kranken mit chronischen Nasenkatarrhen 30 
(i. e. 7,5 ^/q) mit Eczem am Naseneingange fand. Von diesen chro- 
nischen Eczemen gehen häufig recidivirende Erysipele aus. 

An Gesichtseczeme schliesst sich nicht selten eine Sycosis idio- 
pathica an, Eczema sycosiforme. 

Am Stamm beobachten wir häufig Eczeme (Eczema trunci), 
welche Theilerscheinungen eines universellen Eczems darstellen. Ganz 
besonders schmerzhaft ist das chronische Eczem der Mamma bei 
Wöchnerinnen und Ammen, weil die an der Mammilla befindlichen 
Rhagaden durch den Saugact jedesmal gereizt werden, was nicht 
selten zu Mastitis fuhrt. 

Am Mons Veneris, den Genitalien und den angrenzenden Par- 
tieen der Oberschenkel entsteht oft nach Gebrauch von grauer Salbe 
das Eczema mercuriale. 

Das Eczem des Nabels (Eczema umbilici) stellt sich in 

4* 
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Folge Zersetzung des TalgdrüseDsecretes besonders bei fetten Per- 
sonen ein. 

Hei dem Eczema ani et genitalium, welches sich durch sein 
unortriigliches Jucken lästig macht^ hat man stets an Diabetes als 
Grundursache zu denken. Der zuckerhaltige Urin begünstigt durch 
den von ihm gesetzten Reiz Hautentzündungen. 

Die verschiedensten Berufszweige vermitteln durch die mannich- 
faohsten local einwirkenden Ursachen acute Eczeme an den oberen 
Extremitäten. Nicht selten acquiriren Patienten, welche gegen 
ilire Frostbeulen Terpentin Waschungen anwenden, an Händen und 
rntorarmcn Dermatitiden. Kaposi weist darauf hin, dass Leute, 
wel(»he an den Händen und Füssen stark schwitzen, häufig ein 
ai*utes pustulöses Eczem bekommen. 

Kine hohe praktische Bedeutung haben die chronischen Ec- 
r.t»iue an den Händen und Unterarmen, welche bei manchen Classen 
von (i ewerbetreibenden vorkommen (Gewer be-Eczeme). In Folge 
(Irr Kiiiwirkung äusserer Schädlichkeiten bildet sich allmählig eine 
„rauhe Haut" und „aufgesprungene Hände". Es kommt in den 
meisten Fällen nicht mehr eine Restitutio ad integrum zu Stande, 
und im Anschluss an oft auftretende acute Attaken entwickeln sich 
nnntomiscrhe Veränderungen im Gewebe. In leichteren Fällen finden 
wir nur ein ervthemato-vesiculöses oder ein vesico-pustulöses oder 
M|uamr)ses Eczem, in schwereren Fällen ist die Haut verdickt, die 
Kulten sind stark ausgeprägt, und die Epidermis zeigt vielfache 
IJhiijxiulen. Begünstigt werden diese Zustände durch langes Ver- 
weilen der Hände im Wasser und die damit einhergehende Maceration 
der Epidermis. Je nach der Art der Beschäftigung localisirt sich 
dit' Krknmkung an den verschiedensten Stellen der oberen Ex- 
tremitäten. Meist sind nur Hände und Unterarme affieirt. An den 
Händen entwickelt sieh im Anschluss an die chronischen Eczeme 
oft eine Sehwielenbildung, Eczema tyloticum, mid da die Haut 
an diesen Stellen bei den Bewegungen der Hände nicht in normaler 
NVt'iso naehgiebt, so ent«itehen hier leicht Einrisse Eczema rha- 
gadil'orme. Paradigmata fiir derartige Eczeme geben Wäscherinnen, 
MauriT, Galvaniseure, Möbelpolirer, Vergolder und andere. 

\\o\ Arboitorn in Flachr*spinneroien fand Leioir die Aflfection sym- 
nHtri>oh an beiden Händen, die linke Hand war stärker betroffen als die 
nM'hte. Bevorzugt waren die innere Flache des Daumens, die äussere und 
imlinare Flaehe des Zeigefingers. 

I5ei den Galvaniseuren sah lUaschko «unächst ausschliesslich die 
'fläche der Finger und Hände, das Handgelenk und manchmal die 
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Ellbogen ergriffen. Ebenso betrifflt das Eczem bei den mit Vanille Arbeitenden 
zunächst die Hände und später das Gesicht. 

Die Nägel sind bei den chronischen Eczemen selten ergriffen. 
Erst nachdem die Erkrankung an anderen Stellen lange bestanden, 
werden die Nägel rissig und schülfern sich ab. In weiterer Folge 
der nutritiven Störungen fällt der Nagel ab, und mit dem Abheilen 
des chronischen Krankheitsprozesses wächst auch der neue Nagel 
nieder. Man unterscheidet ein perionychiales von einem eigent- 
lichen uugualen Eczem. 

Prädisponirt zu Eczemen sind jene Stellen, wo zwei Hautflächen 
sich an einander legen, so die Achselhöhlen, luguinalbeugen, die 
Gegend unter der Mamma etc., kurz überall, wo Gelegenheit zu 
reichlicher Seh Weissabsonderung und Zersetzung des Talgdrüsen- 
secretes gegeben ist. Diese Form nennt man Eczema Intertrigo. 
Bei Kindern beobachtet man diese Form an den Nates und den 
luguinalbeugen häufig, weil hier Urin und Koth die Haut reizen. 
Bei fettleibigen Personen tritt diese Intertrigo ebenfalls häufig auf. 

Die Eczeme an den unteren Extremitäten haben einen 
exquisit chronischen Verlauf. In Folge der hier stattfindenden 
venösen Stauung werden die Entzündungserscheinungen gesteigert. 
Treten Gefasserkrankungen (Varicenbildungen) hinzu, so kann es 
einerseits zur Hypertrophie der Gewebe, zur Elephantiasis, anderer- 
seits zu ulcerösem Zerfall, zu den bekannten Ulcera cruris kommen. 

Fassen wir das bisher Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 
verstehen wir unter Eczem eine polymorphe Hauterkrankung, 
welche mit Röthung und verschiedenen anderen Exanthem- 
formen beginnt, entweder acut verläuft oder in ein chro- 
nisches mit häufigen Remissionen und Exacerbationen ab- 
abwechselndes Stadium tritt und meist von Jucken be- 
gleitet ist. 

Das Eczem ist die häufigste Hauterkrankung. Das Lebens- 
alter spielt dabei in der Häufigkeitsskala eine sehr erhebliche Rolle. 
Während das Eczem in dem ersten Lebensjahre vielfach auftritt, 
nimmt es mit dem zweiten Jahre und weiterhin immer mehr ab. 
Ein Ansteigen wird erst wieder um das mittlere Lebensalter be- 
merkt, wo die verschiedenen äusseren Schädlichkeiten bes. in ein- 
zelnen Gewerben zu dieser Erkrankung disponiren. In den höheren 
Lebensjahren verschwindet es allmählich wieder. 

Die Ursache für das so häufige Erscheinen des Eczems in der 
frühesten Kindheit dürften wohl die dünne Epidermis, die oberfläch- 
liche Lage des Papillarkörpers und seines Gefässnetzes, der im 



Vergleiche zur Haut des Erwachsenen stUrkere Turgor und ilie 
Hypersecretion der Hautdrüsen des Kindes bilden {Schiff ii. A.i, 
Vielleicht spielt auch da und dort das häufige Baden der Kiuder eine 
Gelegenlieitsursache. Deshalb dürften wahrscheinlich weniger häufig 
Ecsenie bei Säuglingen und Kindern vorkommen, wenn man zu der 
Sitte der Alten zurückkehrte und nach jedem Bade Salben gebraut;hie. 

Die Häufigkeit des Eczema berechnet Block auf la^ aller Uaut- 
kraokheiten excL Syphilis, wühreod Bulkley uur 24 — Gl",', vorfand. lu- 
meiner Poliklinik beobachtete ii^h unter 1137 Kautkranken (excl. oller 
sehen Erkrank imgeii) 399 Eczemkranke, mithin 35''/a. 

Der anatomische Befand bei den acuten Eozemen 
sich nach Leioir dar in einer beträchthchen Dilatation der Blnl 
gefäase des Papillarkörpers, in einer Infiltration des atratiua mm 
8um mit zahlreichen Wanderzelleu, in Oedemen der Epidermis ua4 
in einer durch die geringe Cohärenz der HurnEellen bedinj 
Neigung zur Abschuppmig, wie es durch das Verschwinden, resp. 
Verminderung des EleVdins und der Körnerschicht markirt 
Das sind im WeseutUchen dieselben anatomischen Kennzeichen, w 
wir beim Katanh der Schleimhäute ausgeprägt finden. Die V6iy3 
änderuugen in der Cntis sind verhältnissmässig gering und la) 
sich im Wesentlichen als oedematöse. Hyperämie charakteriBireii. 

Bei universellen, stark nSssenden Ecxemen tritt mitunter in Folge d« 
fortwährenden Eiweieaverluetea durch die Haut eine geringe Verarmung 
Biut»ierums an Eiweiss ein (Sehlesinger). 

Bei dem chronischen Eezcm erfolgt naeh einer anfänglichen Ni 
bildung dea Bindegewebes eine Schruni|ifung desselben mit einer Atroph!*' 
der Talg- und SchweissdrQsen, Der PapillarkCrper ist sehr gering entwickelt. 
Auf weile Strecken bildet die Grenze zwischen Epithel und Cutis eine gerade 
Linie, ähnlich wie wir es bei Narben finden. Die Retezapfen sind breit, 
aber nicht lang, es fehlt eine auHgesprocheue Cflinderxellenschicht und jede 
Spur von Kerntheilungen. Ebenau fehlt dos Stratum granulosum, auch das 
Stratum corneuui ixt nur spärlich entwickelt und zeigt faul überall noch 
Arbbare Kerne. Elaher findet man nai-h Unna'« Untersuchungen fol^nd« 
S charakteristische Symptome beim chronisehen Eczem ; I) Eine Pa: 
keratosc (Verschwinden der KOrnerai^hicht und Erhaltenbleiben der Ki 
in der Homschicht), welche kliniscli der Schupp eubil düng, 2) eine Epitbi 
Wucherung, welche der papulOsen Erhebung der EfQorescenzen und Sj 
apongoide Umwandlung der i^tachelschicht, welche der Bläschenbildung 
Grunde liegt. 

Die Aetlologle des Eczema zu erforschen ist von der grösstea 
Wichtigkeit, weil dadurch nicht nur das Becidiviren der Erkrankung oft 
verhütet, sondern auch die Therapie erheblich becJnflusst werden kann. 

Wir unterscheiden im Allgemeinen idiopathische imd sympi 
tnmatische Eczeme. Die crstercn kommen durch loca! 
Ursachen, durch äussere schädliche Ebiwirknngen zu Stande 
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sind im weitesten Sinne des Wortes arte fizielleEczeme, als deren 
Typus wir die oben erwähnten, durch Crotonöl erzeugten, ansehen. 
Diesen analog sind jene Eczeme, welche durch den Gebrauch von 
Medicamenten entstehen. Am bekanntesten in dieser Beziehung ist 
das Eczema mercuriale, welches durch die Anwendung der grauen 
Salbe zu Stande kommt. In eine gleiche Kategorie zu stellen ist 
das Eczem, wie es durch den Gebrauch der grünen Seife (Sapo 
viridis) hervorgerufen wird. Unter den vielerlei Substanzen, welche 
der Arzt zur antiseptischen Behandlung gebraucht, sind ebenfalls 
einige, die mitunter Eczeme hervorrufen. Hier sind zu nennen die 
Carbolsäure, das Jodoform, Creolin etc. Schliesslich gehören 
auch hierher die grosse Menge der Gewerbe-Eczeme, wie sie in 
den verschiedenen Berufsarten vorkommen und von uns schon oben 
bei der Localisation der Eczeme beschrieben sind. 

Auch die durch Berührung mit gewissen Pflanzen (z. B. Primula obco- 
nica, Hyacinthen etc.) hervorgerufene arteficielle Dermatitis bleibt entweder 
auf dem Stadium erythematosum stehen oder entwickelt sich bei stärkerer 
Reizung zu einem typischen acuten Eczem. 

Als weitere aetiologische Momente kennen wir die Wirkung 
der Hitze, Eczema caloricum, und der Sonne, Eczema solare. 
Bei dem letzteren kommt die Erkrankung wahrscheinlich nicht nur 
durch die erhöhte Temperatur der Sonne, sondern auch durch die 
Einwirkung des Lichtes, als eines chemischen Agens, zu Stande. 
Dass mitunter, bei starker Einwirkung der Sonnenstrahlen oder bei 
besonders empfindlicher Haut, die Bläschen auch grössere Mengen 
Exsudates enthalten, also ein bullöses Eczem zu Stande kommt, 
dürfte weiter nicht Wunder nehmen. Daher scheint mir eine be- 
sondere Bezeichnung als Hutchinson's Sommerprurigo oder Eruptio 
aestivalis bullosa oder Hydroa vacciniformis (Bazin) überflüssig. 
Mi belli constatirte hierbei eine schwere leuko-sero-fibrinöse Ent- 
zündung der ganzen Hautdecke, welche zur Bildung eines Bläschens 
im Innern der Stachelschicht führt und zwar durch einfache Ver- 
drängung ohne vorhergehende Degeneration der Zellen. Die Ent- 
zündung besteht mithin in einer frühzeitigen und intensiven Dilatation, 
sowie Thrombose der oberflächlichen Gefässe, zuweilen mit nach- 
folgender partieller Nekrose der Papillarschicht. In eine Reihe 
hiermit ist das Erytliema photoelectricum zu stellen, welches 
durch die Einwirkung des elektrischen Lichtes hervorgerufen wird 
(Hammer). Neuerdings erfahren wir, dass auch bei Durchleuchtungs- 
versuchen mit Röntgen-Strahlen sich ähnliche entzündliche Erschei- 
nimgen auf der Haut einstellen. 



Das Eczema caloricum zeigt als Vorstadiuiii niituiiler auf rotbeqjf] 
Grunde kleine Bläschen mit klarem Inhalte, Miliaria rnbra. WirÄ' 
der Inhalt opak, so bezeichnet man die Eruption als Miliaria alblii. 
Diese Eruptionen tret«n bei starkem Schwitzen auf, und es bann 
sich mitunter daraus direct ein nässendes Eezem, Eczema madidans, 
entwickeln. I>as herkömmlich als Eczema Sudamen oder Sudamina 
benannte Exanthem stellt nichts weiter als eine solche MiliarJa- 
Eruption dar. Die davou als Miliaria crystallina unterschiedene 
Eruption, welche aus hellen, über einen grossen Theil des Körpers 
zerstreuten, runden oder ovaleu Bläschen besteht, ist eine Folge der 
Retention von Schweiss bei einer Reibe fieberhafter, mit abundanten 
Schweissen einhergehender Allgemeinerkrankungen. 

Auch die Nilkrfitze, eine im Nilthulc aufttetentle und bisher 
epeci&Bch gehaltene Erkrankung, ist, nach den Untersuchungeu voll Itabits 
nichts anderes al« eine tircumscripte Phlegmone, welche ihren Ursprung einen 
papulo-vesicülOsen Exonthom verdankt. Dieselbe kommt nur in den hei) 
Monaten vor, durfte nlso wohl auf die hohe Luftt<.'niperatur und vermehrte 
Schweisasecretion zu röek/uf obren uncj bcBser als Eczema ca 
beKeicbneD sein. 

Ebenso stellt das Eczema Iropicum (Licliun tropicuii, rother Hund) 
eine durch ObermSasige Hitze und starke Reizung mit Seesalzwasser (B.4tuge) 
bei gcBch wachten oder durch AllgemeinerkrankungeD, resp. langen Tropen- 
aufcnthnlt heruntergekoaimciien Individuen (Triboudeau) erzeugte ort^ücielle 
Dermatitis dar. 

Im Anschluss an einen Furunkel, an eine durch Jod herbed-r 
gefdhrte Hautentzündung, Joddermatitis, txler auch an sonstige Ent- 
aündungsprozesse auf der Haut sehen wir acute Eczeme auftreten. 
Durch Parasiten und andere äussere Reize werden die Patienleti 
zum Kratzen veranlasst, wodurch ebenfalls Eczeme hervorgerufen 
werden. Von einer aolchen eczematösen Flüche kann fernerhin ein 
neues Eczem entstehen. Es fragt sich, ob wir in der Möglichkeit 
dieser „Autoinoculation" nicht einen Beweis für den parasitären 
Charakter des Eczems zu suchen haben. So verlockend allerdings 
eine derartige Annahme ist, so wenig sichere Unterlage bat sie bisher. 
In jenen Fällen, wo von einer eczematös erkrankten Fläche aua 
eine andere weit abliegende ergriffen wird, können wir, der para- 
sitären Theorie huldigend, annehmen, da,ss Kratikheitskeime auf 
die gesunde Haut tibcrimpf't werden. Indess lässt sich diese Frage 
erst entscheiden, wenn bestimmte pathogene Krankheitserreger ge- 
finiden sein werden. 

Diese hier aufgezählten idiopathischen Eczeme bil 
Mehrzahl der Fälle. 

Bei dem symptomatischen Eczem finden unr als 
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Ursache ein allgemeines Leiden, wie Dyspepsie, Diabetes etc. Hier 
treten die Eczeme als Begleiterscheinungen von constitutionellen 
Erkrankungen auf und haben die Bedeutung eines Symptoms. So 
erscheinen mitunter bei anämischen Frauen, welche an Uterus- 
erkrankungen leiden, derartige symptomatische Eczeme. Einige 
Autoren, wie Bulkley, fassen das Eczem als constitutionelle Krank- 
heit auf. Die Verbindung von Asthma und Eczem ist eine mehr 
zufällige. Im Allgemeinen treten überhaupt symptomatische Eczeme 
seltener auf. 

Die Beschreibung der Eczeme nach den einzelnen Körpertheilen und 
nach den durch diese Localisation bedingten Variationen bildet nur einen 
Nothbehelf, da die Bestimmung der Eczeme nach aetiologischen Prinzipien 
durch den Mangel an positiven Befunden noch fehlt. 

Unna hat den Versuch gemacht, mehrere derartige Eczemtypen auf- 
zustellen. Er glaubt in den meisten Fällen bei Kindern ein scrophulöses, 
resp. tuberculöses Eczem von einem nervösen Dentitionseczem zu unter- 
scheiden. Die scrophulösen Eczeme sind nach ihm an dem Uebergange 
von der äusseren Haut auf die Schleimhaut localisirt, an Mund, Nase, Ohr, 
Auge; dieselben haben einen impetiginösen Charakter und sind oft complicirt 
mit Otorrhoß, Rhinitis, Drüsenschwellungen, während Jucken fast vollkommen 
fehlt. Die nervösen Dentitionseczeme dagegen sollen meist in der Mitte 
der Backen, dann auf der Stirn ganz symmetrisch und fast stets zugleich auf 
der Radialseite beider Handrücken und Handgelenke auftreten. Sie jucken 
stark, sind abhängig von der Dentition, können nach dem Durchbruch einiger 
Zähne verschwinden, um dann bei weiterem Durchbruch von Zähnen wiederzu- 
kehren. Die von Block aus Köbner's Poliklinik berichtete auffallende 
Abnahme der Eczemfälle im zweiten Lebensjahre gegenüber dem ersten 
widerspricht der Annahme, dass die Dentition ein wesentliches Causalmoment 
des Eczems bei Kindern sei. Sodann ist die Frage, ob überhaupt Eczeme 
auf neuritischer Basis zur Entwicklung kommen, als noch nicht gelöst anzu- 
sehen, da wir noch keinen anatomischen Bew^eis für den Zusammenhang von 
Eczemen mit Nervenerkrankungen besitzen. Die positiven Angaben über 
Nervendegeneration von Marcacci und Colomiatti sind durch die Unter- 
suchungen von Sigm. Mayer (S. 31) zweifelhaft geworden. Auch Kaposi 
hat darauf hingewiesen, dass bei manchen Frauen während der Gravidität 
rein nervöse Eczeme vorkommen. 

Neuerdings betont C. Boeck, dass es ein „Eczema scrofulosorum* gie])t, 
welches mit dem Liehen scrofulosorum nahe verwandt ist und als Exanthem 
der Tuberculose aufgefasst werden muss. Es tritt namentlich bei älteren 
Kindern oder jüngeren Erwachsenen mit mehr oder weniger infiltrirten, röth- 
lichen und gelbröthlichen Flecken und grösseren Flächen auf, die oft nur 
schuppend, aber auch theilweise nässend und krustenbelegt sein können. Sie 
bilden oft circinate und gyrate Figuren. Bevorzugt werden der Thorax, die 
äussere Seite der Ober- und Unterarme, die äussere und vordere Fläche der 
unteren Extremitäten, sowie der behaarte Kopf. Die Affection tritt sym- 
metrisch auf, recidivirt oft und juckt wenig. 

Für die Diagnose des Eczems kommen die fiächenbafte Aus- 
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haben. Im Allgemeinen werden im ersten Stadium Umschläge 
von Blei Wasser oder von essigsaurer Thonerde^) (Liquor Aluminii 
aeetici 10:100) oder von Thymol (1:1000) mit gutem Erfolge 
angewandt. 

Das souveränste Mittel in dem Stadium des Nässens ist die 
Puderbehandlung. Der Puder saugt das Secret auf, und so lange 
ein Eczem nässt, muss permanent gepudert werden. Die Puder- 
sorten haben wir schon auf S. 38 besprochen. Will man einen par- 
fiimirten Puder verordnen, so gebe man z. B. 

Rec. 8. Pulv. Ir. Fl. 20,0 

Ol. Geranii gtt. III. 
Amyli oryzae ad 100,0. 

Ganz besonders empfiehlt sichEngelhard's antiseptischer Diachylon- 
Wund-Puder. 

Mit der Puderbehandlung allein kommen wir zuweilen beim 
iutertriginösen Eczem der Kinder vollkommen aus. Immerhin 
ist jedoch auf die aetiologischen Momente zu fahnden, und sind 
etwaige Verdauungsstörungen zu beseitigen. Empfehlenswerth ist 
auch die von Burchard angegebene Aetzung der Intertrigo mit 
3®/q Argentum nitricum-Lösungen, über welche dann Puder gestreut 
o<ler eine indifferente Salbe gestrichen wird. 

Für die Behandlung der Eczeme im trockenen Stadium gilt als 
erste Regel nur indifferente Salben zu verwenden und empfiehlt 
sich als solche die bekannte 

. Rec. 9. Unguentum diachylon Hebrae, 

welche aus Emplastrum Lithargyri simpl. und Oleum Olivarum ana 
besteht. Es ist immer auf ihre frische Beschaffenheit zu sehen. 
Ranzige Salben sind selbstverständlich sehr schädlich. 

Die Hebra'sche Salbe wird weniger leicht oder überhaupt nicht 
ranzig, wenn man das 

Rec. 10. Unguentum Vaselini plumbicum (Kaposi) 
(Emplastrum Diachyli simplex, A'aselini ana liquef. misce) 

verwendet oder, einer neuerlichen Anregung Goldmann's folgend, 
statt des Olivenöls bei der Zubereitung der He bra' sehen Salbe 
Lanolin benutzt. 

• 

Als weitere gute Salben empfehlen sich zur Eczembehandlung 
in diesem Stadium entweder: 



') Alumen 20,0, Plumbum aceticum 85,0, Aq. fontana 400,0. Filtra. 
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Amvli ana 22,5 
Vaselini flavi 50,0. 

Die Pasten werden durch sanftes Abwischen mit in Oel (Rüböl, 
Olivenöl) getränkter Watte entfernt. 

Unter diesen Pasten wird die Haut bald trocken, in manchen 
Fällen jedoch besteht eine starke Röthung und das Jucken fort, so- 
dann empfiehlt sich der Zinkleim (cf Rec. 2 S. 37). 

Zur vollen Abheilung des Eczems muss in den meisten Fällen 
noch der The er in Anwendung gezogen werden. Man darf ihn 
aber nie bei nässender oder noch stark entzündeter Haut auftragen. 
Ueberhaupt ist die grösste Vorsicht anzurathen, da nicht selten in 
Abheilung begriffene Eczeme durch eine unvorsichtige Theerappli- 
cation von neuem zu acuter Entzündung angefacht werden. Im 
letzteren Falle muss man natürlich wiederum das oben beschriebene 
Verfahren einleiten. 

Man beginnt zunächst mit einer schwachen Theersalbe: 
Rec. 15. Olei Cadini puri 5,0 
Vaselini flavi 20,0. 

Dieselbe wird zweimal täglich auf die erkrankten Flächen auf- 
getragen. Nach 2 — 3 Tagen geht man zu stärkeren Theersalben über: 

Rec. 16. Olei Cadini puri 7,5 
Vaselini flavi 20,0, 
um schliesslich den reinen Theer, Oleum Cadini purum, anzu- 
wenden. Mit diesem werden die eczematösen Flächen ebenfalls 
zweimal täglich bepinselt und bepudert. Zur Vermeidung einer 
Reizung legt man über den Puder noch zweckmässig eine der oben 
genannten indifferenten Salben auf Diese Theerbehandlung hat gegen- 
über der Anwendung von Pflastermullen bei acuten Eczemen z. B. 
dem Zinkoxyd-Theer-PflastermuU (35^/^ Zinkoxyd imd 17, 5^ j^ Theer) 
den Vorzug der stufenweisen Steigerung, während wir bei den 
Pflastermullen an die vom Fabrikanten gelieferte procentualische 
Zusammensetzung gebunden sind. In einzelnen Fällen, besonders 
beim Eczema papulosum, machen wir von der 

Rec. 17. Tinctura Cadini 100,0 
(Oleum Cadini pur 25,0 Aether. sulfur., Spirit. ana 37,5 filtra, adde 

Olei Lavandulae 1,0) 

Gebrauch oder mildern das starke Jucken durch 

Rec. 18. Acidi carbolici liquef. 2,0 
Spirit. 98,0 

worauf tüchtig eingepudert wird. Für die beiden letzten Verord- 
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nungen empfiehlt sich die Zerätäubimg i 
anf den erkrankten Flächen. 

Wir geben dem Kadeöl. Oleum Cadioi purum s. Oleum Juniperj empy- 
rbeumaticum vor den anderen Theereorten (Oleum Fagi und Oleum Ruaci) 
den Voraig, weil e» nicht bo unangenehm riecht wie die übrigen und leicht 
Ulf der Haut etntroukiiet. Herxheimer empfiehlt den Liquor carbouis 
detergens, weichet eine gesattigle alkoholische L3sung de« Bteinkohlentbeen 
dareteUt (I Tbl. Swinkohlentheer und 4 ThL Quill Bva-Tinttnr). Die Quillav»- 
Tinktar wird dadurch erhalten, dass man 1 ThL Cort. Quillayae mit 7 ThLJ 
Sptrit. dilnt. perkoliert. So bewährte sich mir häufig bei trockenen Kcxemä 
folgende Schüttelmixtur: 

Rec. 19. Liquor carbon. detcrg. 5,0—20,0 

Amyli 

Zinci oxjd. ana 20,0 

Glycerini 30,0 

Aq. de«tUI. ad 100,0. 

Diese« Pilparat wird mitunter frQher vertrugen alü Ol. Cadia oder Ol. Kot 
vor welchen ej einen angenehmeren Geruch und eine hellere Farbe voraus b 

Hat das Jucken vollkommen aufgehört und sind sämmtliche 
Efflorescenzen geschwunden, so schliessen wir, um die Haut wieder 
geschmeidig zu machen, die Behandlung des aout«n Eczems 
einer der oben genannten indifferenten Salhen ab. 

Da» chronische Eczem setzt der Heilung grössere Schwtei 
keiten entgegen. 

Bei dem Eczema capillitii ist auf das häufigste aetiologisot 
Moment, die Pediculi capitis, zu achten. Zuerst müssen die Kopl 
lause entfernt werden. Zu dem Zwecke verwenden wir AV'aschung« 
mit Petroleum oder Sublimat (1:1000). Zur Entfernung der Nia 
emplehien sich die im Volke sehr gebräuchlichen Waschungen i 
Eseig, oder man kann gleich von vorne herein den Kopf mit Sublimal 
essig (1 :300) reinigen lassen. AJsdann sind die Krusten und Borkol 
durch in Oel (Oleum Rapae oder Oleum Olivarum) getrüokte * 
Flanelilappen aufzulösen. Sodann pinsele man mit einem Borsten- 
pinsel die zuerst von Biott, später von Lassar eingefiihrti' 
Zinnobersalbe auf die erkrankten Stellen auf: 
Rec. 20. Hydrargj'ri sulfurati rubri 1,0 
Sulfuris Sublimat! 24,0 

Olei Bergamottae gtt XXV 
Vaselini flavi ad 100,0 

M. f. ungt, D. S. Zweimal täglich einzupinse 
In frischen Fällen, besonders bei Kindern, kann man 
folgende Salbe auf den Kopf auftragen lassen: 
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Rec. 21. Acidi salicylici 1,0 

Tinct. Benzoes 2,0 

Vaselini flavi ad 50,0 
M. f. ungt. D. S. Zweimal täglich einzupinseln. 

Die Heilung wird meist ohne Entfernung der Kopfhaare erzielt. 

Für die chronischen Gesichtseczeme leisten die Zinkpaste, 
der Zinkleini und die Guttaperchapflastermulle (besonders mit Bor- 
säure oder Theer) gute Dienste. Für Eczeme an den Augenlidern 
gebraucht man 

Rec. 22. Hydrargyri praecipitati albi 0,1 
Vaselini flavi ad 10,0 

oder in manchen besonders chronischen Fällen noch besser 

Rec. 28. Hydrarg. oxyd. via humiid. rec. par. 0,1 — 0,5 
Adip. lanae 

Aq. dest. ana 1,0 — 2,0 

A'asel. amer. alb. pur. ad 10,0 
D. in oll. nigr. (Schanz). 

Rhagaden an den Mundwinkeln und Nasenlöchern w^erden vor 
der eigentlichen Eczembehandlung mit dem Höllensteinstift geätzt. 

Zur Verhütung von Lippeneczemen verordne man eine Lippenpomade, 
um das häufige Aufspringen der Lippen zu verhüten: 

Rec. 24. Cerae alb. 10,0 

Ol. Olivar. 20,0 

Ol. Citri 

Ol. Bergam. ana 1,0 
Carmini 0,1 

Bei lange bestehenden Lippeneczemen achte man darauf, ob vielleicht 
Mundspülwässer und Zahnpulver, z. B. Odol (A. Ne isser) mit den darin 
vorhandenen ätherischen Oelen reizend wirken und ersetze dieselben durch 
reizlose. 

Bei den Eczemen am Naseneingange versäume man nicht, die 
gleichzeitig bestehende chronische Rhinitis zu behandeln. Am 
schwierigsten sind die chronischen Gewerbeeczeme an den 
Händen zu heilen. In allen länger bestehenden Fällen, wo die Haut 
trocken und es zu einer derben Infiltration mit Rhagadenbildungen 
gekommen ist, rathen wir von der Salben- Anwendung ab und be- 
ginnen gleich mit einer 5 — 6^/^ Kali causticum-Aetzung (Hebra). 
Mit einem Pinsel wird die erkrankte Fläche tüchtig bearbeitet. 
Die Schmerzhaftigkeit wird durch kurzes Eintauchen der Hände in 
kaltes Wasser gelindert. Die Nachbehandlung besteht in dem Auf- 
legen einer Zinkpaste, später einer Theerpaste: 
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compositus empfehlen. Derselbe wird aus dem Steinkohlentheer hergestellt 
und enthält ausserdem noch Schwefel, Resorcin, sowie Salicylsäure. 

Als Ursache des Eczems an der Mamma finden sieh oft 
Schrunden und Ulcerationen der Mammilla. Zunächst ätze man 
dieselben mit einem Argentum-Stift in Zwischenräumen von 1 bis 
8 Tagen oder mit: 

Rec. 28. Hydrargyri bichlorati corrosivi 0,1 
CoUodii 10,0. 

Auch öfteres Einpinseln mit 2^/q Cocainlösung ist empfehlenswerth. 
Mitunter heilen die Schrunden schnell unter Dermatol. 

Am Nabel, dem Scrotum und am Anus ist die Application 
der Arzneimittel schwierig. Wir bevorzugen gegen das Eczema 
umbilici und Eczema ani den Spray. Bei trockenen chronischen 
f^czemen an diesen Stellen leistet eine 3 — 5^/^ alkoholische Borsäure- 
lösung, auf die betreffenden Stellen zerstäubt, recht gute Dienste. 

Gegen das mit starkem Jucken verbundene Eczema ani em- 
pfehlen sich zur Schmerzlinderung Suppositorien : 

Rec. 29. Zinci oxydati 0,15 

Extracti Opii aquosi 0,02 
Butyr. Cacao q. s. 

resp. noch besser (Lewin u. Eschbaum) 

Pulv. Agar neutr. q. s. 
u. f. 1. a. supposit. 

oder eine 1^/^ Cocainsalbe. Man versäume nicht, die häufige Grund- 
ursache der Eczeme an dieser Körperstelle, die Hämorrhoiden, zu 
behandeln. Gegen das aus dieser Ursache sich einstellende Eczem 
empfiehlt Unna Chrysarobin: 

Rec. 30. Chrysarobini 1,0 

Vaselini flavi ad 10,0. 

Doch sind die Patienten darauf aufmerksam zu machen, dass hier- 
durch die Wäsche stark verfärbt wird. 

In einzelnen schweren Fällen von Eczema ani wird man zu der 
oben angegebenen Aetzung von 5^/q Lösung von Kalium causticum 
greifen müssen, und sodann die Behandlung mit Zinkpaste resp. 
Zinkleim fortsetzen. Gegen das lästige Jucken an dieser Stelle 
wirken sehr gut Waschungen mit 3 — 5^/^ Carbolsäure, mit Sublimat 
oder mit recht heissem Wasser nach jeder Defäcation. 

Beim Eczema scroti leisten ausser Puder und Pasten die 
Seifen und Salben, resp. Pflastermulle gute Dienste. Bei chronischem, 

Joseph, HAntlumnkheiten. 8. Auflage. 5 
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mit vielen Ilhagaden verljuüdcnem Eczem wende man den Borsänr&-~' 
pflastermnll an. Bei trockenen Eczemeii ist das Auftragen des 
Seifenschaumes einer iiberfett«t«n Benzoeseife (Eichhoff) resp. einer 
weichen Zinkoxyd -Seife (Buzzi) sehr nützlich, und gegen das Jucken 
am Scrotum sind häufige Waschungen mit einer überfetteten Menthol- 
Beife zu verordnen. 

Von der Wirkung des Ichthyols, welches von einzelnen Seiten zur 
Behandlung run chronischen Eczenien im schuppenden Stadium in Form 
einer 5— lO"', Salbe oder Faste empfohlen wird, hahe ich mich nie Aber- 
eeugea Itöanen. 

Bei squsroOsen Eczemeii der Kinder wird von Saalfetd folgend« 
Balbe benutzt: 

Ecc, 31. Hydrargyri praecipitati iilbi 1.0 
Balsumi Peruviani 5,0 

l'ngueuti Wilsonii ad 30,0. 

Von amerikanischen Aeriten wird ebenfalls gegen daa Ec/em der Kinder' 
Bismuthum subnitricuni verwandt: 

Bec. 32. Bismuthi subnitrici 10,0 
Zinci Dxydati 2,0 

Glycerini 8,0 

Vnselini flavi 30,0. 

Ausser dieser loculen Therapie der Eczeme, auf welche wir 
das Hauptgewicht legen, haben wir stets etwaige allgemeine Störungen 
des Organismus zu berücksichtigen. Corpulenten Patienten, deren 
Darmthätigkeit eine unregelnüissige ist, empfehlen wir neben der 
localen Behandlung eine Badekur (Marienbad). Sind Dyspepeieen 
vorhanden, so ist Karlsbad zu empfehlen. Bestehen hei Frauen Er- 
krankungen des Unterleibes, so müssen dieselben einer gl eicli zeitigen 
Behandlung unterzogen werden. 

Bei Säuglingen werden Diarrhöen, welche häufig Eczeme vef. 
Ursachen, zunächst beseitigt. Bestehen Scrophulose oder Khachitis, bo 
ist zweckmässig Lebertliran und Phosphor in Anwendung zu zie 
und wie bei allen Allgemeiucrkrankungen ist eine Regelung 
Diät erforderlich. 

Für die Innere Behandlung der Eczeme bewährt eich am beetaal 
das Arsen. Wir verwenden es in Form der Fowler'schen Lösung: 
Rec. 33. Soi. arsenicftlis Fowleri 5,0 

Aquae Meuthae piperitae 25,0 
DS. Dreimal täglich 10 Tropfen, jeden Tag um 1 Tropfen steigen* 
bis etwa 90 gtt, pro die. 
(Sol. arsenicalis Fowleri pro dosi 0,5! pro die 2,0!) 
Einer Anregung Liebreich's folgend, wird der besseren R*'. 
Sorption wegen die arsenige Säure verwendet: 
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Rec. 34. Sol, acidi arscDicosi 0,5 (100) 
Dreimal täglich 10 gtt, um 1 Tropfen tägl. steigend bis 20 gtt. 
(Äcidum arsenicosum pro dosi 0,005! pro die 0,02!) 
Bei anämiscben Individuell oombinirt man Eisen mit Arsen. 
Zu dem Zwecke benutzt man denRoncegno- oder Levico-Brunnen, 
von welchem wir einen Esslöffel voll in einem Glase ^Vasser zwei 
bis drei Mal täglich nach dem Essen gebrauchen lassen. 

Der von Lewjn vurgeschJagene innerliche Ergotingebranch gegen 
Ki-Jieine hat sich nicht bewAhrt, 
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2. Impetigo conta^iusa. 

Im Allgemeinen bezeJclmen wir mit Impetigo nur ein Sj-rap- 
tom, nämlich eine Eiterpustel, und bemühen uns in jedem einzelneu 
Falle die Grundursache für die Entstehung dieses Symptoms zu er- 
kennen. So haben wir bereits das Eczema impetiginosum kennen ge- 
lernt, so unterscheiden wir femer eine Impetigo in Folge von Scabies, 
eine Impetigo in Folge von Pedicnli u. s. w. Dagegen diugoostiziren 
wir heute nicht mehr eine dissemiuirte Impetigo, weil wir bei ge- 
nauerem Nachforschen nach den aetiologischen Momenten eine Er- 
klärung flir das Entstehen solcher Pusteln finden. AJsdann ist die 
ipetigo mehr als ein accidentelles Symptom aufzufassen. 

Eine Ausnahme hiervon lassen wir nur fiir zwei selbstständige 

ikheitsprozesse gelten, die Impetigo contagiosa und die Im- 
itigo herpetiformis. . 

Eine genaue Beschreibung der Impetigo contagiosa wurde 

it von Tilbury Fox i. J. 1864 gegeben. 

Die Eruptionen präseutiren sich in den frühesten Stadien als 
dne Tüpfelchen, welche sich bald zu kleinen wässerigen Blasen 
Issern. Die Vesiculae sind gewöhnlich isolirt, die einzelnen 
von der Umgebung scharf abgehoben, doch können sie mitunter be- 
sonders im Gesichte confluiren. In fünf odersechs Tagen erreichen 
sie die Grösse eines Fünfpfennigstückes, und können event noch 
grösser werden. Das Centrum zeigt gewöhnlich eiue kleine Ein- 
senkung (Delle), der Inhalt der Bläschen wird eitrig und entleert 
.sich bald. Zwei bis drei Tage darnach bilden sich flache, gelb ge- 
färbte trockene Krusten, Fox charakterisirte sie sehr richtig, als 
üb sie „aufgeklebt" wären („as if stuck on"). In der Tliat ist die 
Erkrankung eine oberflächliche, m den leichteren Fällen besteht um 
die Eruption kein entzündlicher Hof, was differeotialdiagnostisch 
gegenüber den Varicellen sehr wichtig ist. Gewöhnlich fallen nach 
igen Tagen die Krusten ab, und man sieht an der betreffenden 



Stelle nur noch eine geringe Röthe als einziges Zeichen der frühew 
Erkrankung. In schwereren Fällen besteht um die Eruption « 
geröthete Zone, und nach Entfernung der Krusten sieht man klei 
IHcerationen, Das Eiterbläschen sitzt zwischen den Homschichfe- 
lagen oder in der Stachelschicht 

Die Erkrankung ist dadurch ausgezeichnet, dass sie epidemisch 
unter den Kindern meist der niederen Stände auftritt, während ihrer 
Ausbreitung in den besseren Kreisen durch Keinlichkeit etc, bald 
vorgebeugt wird. Auffallender Weise werden meist die gut genährten 
Kinder von dieser Krankheit befallen, und häufig erkranken mehrere 
Kinder einer Familie, Aus den schon von Fox angestellten Inoe- 
ulations versuchen geht zweifellos hervor, dass die Krankheit direct 
libertragbar ist, sowohl auf Kinder, wie auf Erwachsene, Die 
Patienten fühlen sich meist vor Ausbruch der Eruption ganz wohl. 
Nur in seltenen Fällen stellen sich gewisse Prodromalerscheinungen 
ein, welche in Schwäche, Abmattung und geringem Fieber bestehen. 
In einem bis zwei Tagen folgt sodann die Eruption. 

Die Bläschen zeigen sich im Gesicht, auf dem Scheitel 
Hinterkopf, zuweilen sind die Hände ergrtö'en. In seltenen FälJei 
werden auch andere Körpertheile zuerst afficirt. Die Schleimhäute, 
besonders der Conjunctiva und der Nase, machen hiervon keine 
Ausnahme. Wo sich das Exanthem auch immer zeigt, greift es auf 
andere Theile über, und zwar gewöhnlich auf dem Wege der Auto- 
inoculation mit dem Kratzen. Die subjectiven Beschwerden bestehen 
nur in geringgradigem Jucken, 

Die Erkrankuiig hat ein erhöhtes Interesse dadureb gewonnen, daw im 
Juni 1885 auf der Insvl Rügen ein epidemisches Auftreten der Impetigo 
contagiosa im Anschlüsse an Impfungeu beubachtet n'urde. Zwar hatte 
HchoD Fux dieaes Zusammentrelfpn hervurgelioben , iudesa hatte itiao ea 
epBter vergessen. Nachdem aber jetzt wiedi-r einmal die allgemeine Auf- 
tnerksumkeit hierauf gelenkt war, haben sich ieitdem gleiche Angaben ge- 
mehrt. In allen diesen Fällen traten am 9. bis 18. Tage eowahl nach der 
Impfung, mit humaDisirter als mit luiimaler Lymphe, in der Nahe der Impf- 
stellen Blasen auf, welche rasch zu Erbsen- bis Bohnengrösse anwuchsen, 
hier und da zuBammenflossen und sich schliesslich in Schorfe rerwandelten. 
Von Complicationen ist, soweit mir bekannt, nur einmal Tun Müller in 
einem Falle von Impetigo contagiosa, welche sich im Auschlusse an eine 
Bevaccination einstellte, das Auftreten einer acuten hämorrhagischen 
Nephritis constatirt worden. In einigen wenigen Fälleu trat auf Bügen 
allerdings ein tOdtlieher Ausgang ein. 

Es gelang in der zu den Impfungen benutzten Thierlymphe, wie in dem 
Inhalte der Blasen, einen nach der Art seines Wachstliuma in Nährgelatinc 
bisher unbekannten Mikrokokkus aufxuünden. Derselbe erzeugte in Reincultur. 
auf die menBchliche Haut Tcrimpft, pemphigus-lihnliche Blasen. Die Kokken 
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Terflösaigen die Gelatine und entwickeln sich auf Kartoffeln in hell- bis 
dunkel brauneu Colouieen. 

Unna halte schon früher die Krankheit auAtomiach als Pemphigus auf- 
gefaast. Fontoppidan bezeichnet die Affectiou direkt als einen acuten 
gutartigen Pemphigus und Knud Kaber bringt sie in BcKiehung zum 
Pemphigus neonatorum, welcher bei seinen Uebertragungen auf Er- 
wacliaene vollständig das Aussehen und den Verlauf der Impetigo contagiosa 
annehmen soll. Andere Autoren glauben wiederum, dasa e« sich bei der 
Impetigo contagioBU um eine Form des Herpes tonsurans vesiculosus handle. 

Wir halten auf Grund der oben angefdlirten klinischen Merk- 
male und dcü Yerlaufes daran fest, dass die Impetigo contagiosa 
eine eigene Erkrankung darstellt. 

Die Unterscheidung der Impetigo contagiosa von einem 
Ec«em besteht darm, dass bei dem Eczem einzelne Pusteln zu- 
sammeoili essen und eine gauze Fläche erkrankt ist, während bei der 
Impetigo coutagioi^a die einzelnen Pusteln isolirt hervortreten. Im 
L'ebrigen rauss zur Differential dl agnose auf die beim Eczeni be- 
schriebenen charakterisliaehen Merkmale verwiesen werden. 

Die Prognose ist meist eine gute. Das Auftreten von Vege- 
, taüonen, von warzigen Bildungen, als C'omplication der Blasen 
lenheimer) scheint zu den grüssten Seltenheiten zu gehören. 

Unter einer iudifferenten BehandlDug, z. B. mit Zinkpaste 
Kef. Rec. 13, S. 60), fallen die Krusten in einigen Tagen ab, und 
I Patienten sind geheilt, 



3. Impetlfo herpetlformls. 

Mit diesem Namen bezeichnete Hebra i. J. 1872 eine Affectiou, 
reiche durch kreisförmig gruppirte Eiterpusteln charakterisirfc ist 
t letzter Zeit hat besonders Kaposi noch einmal auf das Klarste 
! Symptomenbild der Impetigo herpetiformis beleuchtet, nachdem 
i verschiedenen anderen Seiten der Krankheitsbegriff verschoben 
Wir folgen iu unserer Darstellung den Ausführungen Kapoei's. 
Auf gerötheter inliltrirter Basis erscheinen miliare bis erbsen- 
epidermidale Pusteln, welche kreisförmig angeordnet sind 
itad sich in der Peripherie in vielfachen Ringen circinSr ausbreiten, 
rend im Centrum alsdann nur Borken zu finden sind. Nach 
längerem Bestehen kann sogar das Centrum abgeheilt sein, während 
in der Peripherie sich neue Kreise von Pusteln anschliessen. Die 
Abheilung geschieht ohne Narbenbildung, da die Pusteln oberfläcb- 
i (epidermidal) sind und der Papillarkörper nicht vernichtet wird. 
t schwereren Fällen kommt es allerdings im Centrum Überhaupt 
^t zur Abheilung, die Borken fidleti ab, und es bleiben stark 
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«ler Innenfläche 

i^^ '^ri-üXn- !i-z. '-in::; :: . .-.i«'^ .-.'Z ??• -Rr« t5r ein Eczema 



Affection be- 

^rvz^^^-^r- ZLZ ^'iszT:i'^^\' ' - *::• .-■:»: ?*r*>^ ixid die zuweilcD 
-«nrr'-r.:^. :.-r- n i_?. ir-r v-^_: ..-.^ - : - r:?r itran anfeine sehr 
.«^>r^ Z-'xrr-z-arrz^ ..:: vrs*;^--.. r ^ .^r ?T* ijes im Anfang noch 
I— .niir-r-- --.ir^ - ".-r V. .>t ... .' _•: >»ij»ri lad öl -ier Gegend der 
\| - rrrr^ ■ :iJ.-Lr". V"-. v f- • T . .- v- .• " -s-; i ^r £« Äsnze KörpcF- 
•I —rÜ« ' - -'>-"-:'^-- -:v: ;.. >. ■ . .-.-^..^ :--- >i:intie*. Kehlkopfes^ 
ii-r " ic:~-- ^^ - '-^^^ iv-.'.i::*.. ^"^ ■" "- 's-lrrilnÄ* können auch 
^nmi" - '^■'' -^'^^^-^ " :•- :^>»< - 'iv^ ■- 7^ mmen. indem die 
2^n*ruL-:i'".. n * .1 • ."^t :^:* ■! •..: •..-.'. ^ : »> itn ^nannten Stellen^ 
' 3 1:; ir-r ^••::.r-:iii^Äu: . .**\c"*' V: ::::^.:ita Fallen fehlt das 



?.►- :-- DtaisaüHF >c :;t> :-.-., l;».-^-: im ^: *.:: ia< Auftreten von 

p ir'r-.:: \- -.-.»- '.. •: -i-::;:.'^* . >^ -^vi.^^'. r^ rC^a. wobei keine 
11 : -•- .- 1" : :r ' c l''*--vä:^. r?-,^ s.*, ■?.».: >. ."ai.ii:<*t wird. Bisher 
i.nm-- "-*■' i-- — '-17 \"".::-.^ .:■•.• .^r.v^v »:»..•.: rlr üe Diajrnose das 
UL-^«*"- ♦-—■>- ri -n-z: ": '.wr^ - v."".« .■ ;i ji «i^fr Schwanger- 

j,*n.i:'* "'• '■ ^ •^■•^•^ •r: .v^: rc'\ V.'.*. » >: ür Kegel durch- 
ir-»«''>-" * "••'"• -^'.T.i-c:! .:.: >L - • .; • •, Mjirx die Impetigo 
,ifry- •' *"' * •^" '""•rr z:--.: >v> .*',i ■^, >,■• y^jiu ^r»: Kaposi, sowie 
-i5?i-' .''«"^' *-- ^"-e::: Miriv ,i..;-.r»:u- ^^-.r.. In den letzteren 
?i'..-r. ' *':-r. .-.»-■ec. irz vdLcv.a.:*.:^;: c\-x- ..:*-.:r^n. welche wir 
.^r.^r, -^ // •* i'.*^:'.- -■•::_ Fj:^-:w.t:u:-, rr^:vdLr:ji und hetri^res Jucken 
nn "^- ' ' ■ ' •■'•'* »^ .'.. 1 :r. z»rn c^r- oä».- :::< :. l \- > ri^rv ns waren derartige 
j:>>/;^.^^.-.^: / :. ..'.»i'-.. a:;. :. in dtn wn Gibtr *;H:S^-hriebenen Fällen 
7-,r. f.''.;-'" /' :.^ry,^*i:vrml« vorhanden. 

y >r : / lliir^reotialdiaimose koumun in l^jiraoht der Pem- 

^K./ ■ ' .r' .fi;»»ri- und tl^r Herpos Iris. l>ei dem ersteron er- 

j^|r,/./»'r, /ifiii/h^t h\iir*'M, während Wi der Im^H'tigo herpetiformis 

if' ' l'u-»"lfi zum Vorschein kouinien und auch später sich 

*'\M,i- vviwjr.rholen. Ferner entstehen beim Pemphigus 
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f Rlasen auf Kryth^m Hecken. Allerdings kommen bei der Impetigo 

>etiformis auch Erytheme vor, aber auf diesen entwickeln sich 

Pusteln, sie sind vielmehr nur als Begleiterscheinungen der 

irigen pustulöeen Affectiou aufzufassen. Beim Herpes Iris ist 

f den ganzen Symptomeneomplex der Hauterkrankung zu achten. 

^r betrachten den Herpes Iris nur alä Theilerscheinimg des Ery- 

i multifurnie. Vor allem treten auch hier immer zuerst Bläs- 

, aber nicht Pusteln auf. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts. Man 

an einen pyaeraiscbeu Prozess gedacht, durch welchen das Auf- 

der Pusteln bewirkt würde. In Folge dessen hatte Neu- 

j^nn die Bezeichnung Herpes pyaemicus vorgeschlagen, indes8 

I daiÜT noch nicht genügende Anhaltspunkte vor. Man fand 

• mitunter eine eitrige Peritonitis, auch Peri- und Parametritls, 

leaa ISsst sieb hieraus kein klares Bild über den Zusammenhang 

der Hauterkrankung gewinnen. Für eine Erkrankung des 

rvensyatems sprechen eine mitunter beobachtete Hyperaesthesie des 

Körpers, eine Symmetrie des Ausschlags, Kopfschmerzen, 

elirien, Herzldopfen und profuse Schweisasecretion. 

Die Prognose ist sehr ungünstig, da die meisten Fälle nach 
bis vierwöchenthcher Dauer tödtlich endigen. Nur wenige 
ale trat Heiluug ein, alsdann erstreckte sich die Erkrankung auf 
Wei bis drei Monate. 

Die Therapie ist eine symptomatische. Neben der Ver- 
ireicbung von Chinin sind antiseptische Verbände resp. das per- 
mente Wasserbad zu empfehlen. 

4. Dermatltldes bitUosae. 

von uns später als Pemphigus zu erwähueuden 

^enaussch lägen kommen, sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen, 

fSnte Eruptionen vor, welche sieh zwar dureh das Auftreten von 

lae, aber durch kurzen Verlauf auszeichnen. Wir rechnen hierzu 

! Febris bullosa und die Dysidrosis. 

Bei der Febris bullosa der Kinder treten plötzlich, nach 
lem fieberhaften Prodromalstadium, eine Anzahl Blasen auf, welche 
irk jucken und bald wieder abheilen. Der ganze Prozess pflegt 
i nur auf zwei bis drei Wochen auszudehnen. Selbst, wenn nach 
' ersten Blasen er uptiun noch einmal neue Blasen entstehen, so 
Epden sieb auch diese bald zurück. Das Fieber Ist gering und be- 
iht nur euiige Tage, verschwindet übrigens oft mit dem Auftreten 
t Blasen. Diese Febris bullosa ist epidemisch beobachtet worden 



und wird deshalb als contagiöa angesehen. Es kommt nicht selten 
vor, dass Hobanimen die Affection von einem Kinde auf ein anderes 
übertragen. In neuester Zeit ist es Strelitz und Almquist sogar 
gelungen, Mikroorganismen (Staphylokokkus pyogenes aureus) aus 
dem Blaseninhah zu züchten. Staub bringt den PemphigDS| 
neonatorum in Zusammenhang mit einer leichten puerper^en ] 
fection der Mutter. 

Die AfFection verläuft meist ohne jede Behandlung, doch kann 
bei geschwächten Kindern auch ein ungünstiger Ausgang eintreten. 
Eine Verwechslung kann mit dem Pemphigus syphiliticus vorkommen. 
Doch tritt bei letzterer Erkrankung die Localisation au Handtellern ' 
und Fusssohlen in den Vordergrund, und ist auf sonstige Erschein^ 
ungen von Lues zu achten. 

Die Existenz dieser Affection als einer gesonderten Erkrankui 
begegnet einigem Zweifel, da selbst so erfahrene Aerzte wie Ka*] 
posi angeben, noch nie eine Febris bullosa bei Kindern gesehen s 
haben. Kaposi achliesst sich dem Einwände Hebra's an, du 
solche acute Blaseneruptionen, wie sie bei Variola modificata uml 
"Varicella bullosa, Erythema bullosum, Herpes iris und circinatus, ' 
selbst bei Ecjiem, bei Urticaria bullosa und endlich bei der Impetigo 
contagiosa vorkommen, von manchen Äerzten als Pemphigus acutus 
diagnosticirt worden sein mögen. Von der letzteren Affection haben , 
wir ja bereits berichtet, dass einzelne Autoren ihr direct den Namen,'! 
eines Pemphigus contagiosos geben. 

Ein Pemphigus acDtaa bei Erwachsenen kommt 
ordentlich selten vor. Kübner hat einen derartigen Fall bericht«%l 
fiir welchen die von ihm selbst aufgestellten Kriterien vollkommenl 
zutreffen: Kacli kurzen Prodromen und eingeleitet von deutlich auf 
gesprochenem Fieber entwickeln sich direct auf vorher intacter Hautn 
Blasen, welche sich unter Fortdauer oder abwechselnder Exacerbationa 
and Remission des Fiebers in wiederholten Nachschüben an 
schiedenen Kürpcrstelleu , ohne besondere Localisation, emeuei 
Kach Ablauf von 2 — 3, höchstens i Wochen hören Fieber 
Blasenausbrüche vollständig auf und werden nicht rückfällig. 

Kur ausnahmsweise, wie in einem vun Bleibtreu beobucliteteii Fal 
bei einem 20jährigeu Mädcbeu, erfolgt unter heftigem Auebruche von Blomn 
unil starken All gerne in erech einungen [hohes remittireodes Fieber, Durcbfftlle] 
der Tod. Auth in ei 
mftlignn) trat bereits b 
letalis ein. 

Als Dysldrosls bezeichnete Tilbury Fox (1873) 
mit Jucken verbundene Blasenbildung, auf gerötheter Basis 



iodes Fieber 
i Sack berii^hteten Falle (DermatitiB buUosB 
I U. Krankheitata^' bei einer TSjahrigeu Frau Exitui 
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naudtcllem uud Fu^>Säolilen, Fingerii und Zehen. Die Aflfection kann 

in einigen Tagen abheilen, oder es stellen sich neue Blasenbildungen 

«in und der Prozess dauert 2 — 3 Wochen. Der Localisation wegen 

schlug Hutchinson die Bezeichnung Cheiro-Pompholix vor. 

wir indess Beobachtungen kenneo, wo die Affection auch an 

ideren Körperstellen z. B. im Gesichte (Jackson) vorkam, so 

dieser Name nicht ganz zutreffen. Die Erkrankung tritt 

häufiger im Sommer als im Winter auf und scheint mit einer Ent^ 

zündui^ der Sehweissdriisen zusammenzuhängen. Kaposi leugnet 

brigens die Selbstständigkeit dieser Affection und rechnet sie zu 

en acuten Eczeraen. 

Die Prognose ist eine gute. Die Abheilung kann man be- 
dileunigen durch Einfetten mit einer 10°/^ Borsalbe oder Uugt. 
ITilsonii oder Auflegen eines Zinkoxyd- Pflastermuli es, 

5. FsorUsia. 

Bei der Psoriasis (Schuppeuflechte) erscheinen auf der Haut 
[eine, oft nur st^cknadelkopfgrosse , mitunter aber auch grössere, 
dieibenförmige dunkelrothe Flecke oder Knötchen, welche sich in 
kurzem mit einem silberweissen Schüppchen bedecken. Die nach 
Ingerem Bestände mehrfach geschichteten Schuppen sitzen auf 
bem mehr otler weniger scharf begrenzten rothen Grunde auf. 
fach Abkratzen der Schuppen tritt eine Blutung ein, indem sich 
B jedem der hyperämischen Gefässe des Papülarkörpers ein kleiner 
Qatstropfen entleert. Dieses Symptom ist fiir die Diagnose der 
Vtriasis sehr wichtig. 

Die Primiire ff lor esc enzen bilden den Grundstock der Psoriasis. 

teduroh, dass sich aber die Eruptionen in der aller verschiedensten 

tpt nnd Weise auf der Haut ausbreiten, erhalten wir die mannich- 

ichsten klinischen Bilder. Sind die EfSoreseenzen putikt- oder 

fopfenförmig, so sprechen wir von einer Psoriasis punctata oder 

;attata. Vereinigen sich eine grosse Anzahl von Flecken mit ihren 

Schüppchen zu grösseren Scheiben, wie es die Regel ist, so fällt die 

Aehnlichkeit mit einem Geldstück auf, und wir bezeichnen dieses 

Bild als Psoriasis nummularis. Findet im Centrum einer der- 

■■ttigen Scheibe ein Abblassen und in der Peripherie ein Fortschreiten 

^■■B Prozesses statt, so sprechen wir vou einer Psoriasis annularis, 

Bald wenn mehrere derartige Kreise zusammenfliessen, so entsteht da- 

Bpirch eine Psoriasis gyrata. Nicht selten machen die Äneinander- 

Bhgerongen vieler solcher Schuppenanhäufungen den P^indruck einer 

Hhsdkarteuähnlichen Vertheilung, Psoriasis figurata und geo- 



graphica. Schliesslich kann es zu der gchwersten Ausbreitung 
Prozesses, zu einer Psoriasis nuiversaliB kommen. Bei allen dieseü 
so verschiedenartigen kliuischcn Erscheinungsformen der Erkrankung 
haben wir immer und immer wieder nur die oben geschilderten 
Primärefflorescenzen vor uns, welche sich in der verschiedensten 
Weise anordnen können. 

Durch eine Steigerung des entiündlichen Prozeeaen kann es auch 
sonders bei atark berunlcrgekommeuen Palienten eiomal zu einer dicken 
AuflagerUDg von Kni^ien und Eorken, F^uriueis rupioides s. ostreaceit oder 
gar zur Bildung von förmlichen Hauthörnern kommen, die sich, wie in einem 
Falle Grtssmsiin's steil von der uormiUen Kopfhaut erhohen und 1 — l'/i 
gross waren. 

Die Psoriasis localisirt sich mit Vorliebe an den Strecke 
seilen der Ellbogen- und Kniegelenke. Hier findet man ofl massig 
dicke, schon Jahre lang bestehende Schuppenauflagerungen , nach 
deren Entfernung wiederum die punktiorniigen Bhitimgen aus di 
Papillarge fassen zum Vorschein kommen. Man versäume nie, bei 
Verdacht auf Psoriasis Ellbogen und Kniegelenk sich anzusehen. 
Allgemeinen bevorzugen überhaupt die Psoriasiseruptionen mehr dti 
Streck- als die Beugeflücheu der Extremitäten, ganz im Gegensatz 
zu der Psoriasis syphilitica, welche mehr die Beugeflächeu befällt. 
Indess jede Regel hat ihre Ausnahmen. Es kaun auch vorkommen, 
dass eine Psoriasis vulgaris sich einmal an den Beugeseiten oder in 
der Vola manus resp. Planta pedis localisirt. Daher ist mehr Gewicht 
auf die Erkennung der klinischen Eigenthümlichkeit der Primärefflores- 
cenzen bei der Psoriasis vulgaris als auf die Localisation zu le( 

Daneben kann jede andere Körperstelle erkranken. Ausser 
Rumpfe finden wir Psoriasis häufig am Penis und auf dem behi 
ten Kopfe, wo nach langem Bestände Haarausfall eintreten ki 
Die Nägel können ebenfalls ergriffen werden, sie werden trocken^] 
opak und brüchig. Entweder werden die Nägel befallen, nachdi 
lange Zeit vorher schon die Psoriasis am Körper bestanden hat, od« 
die Nägel erkranken zuerst. Allerdings wird in den letzteren Fällt 
die Diagnose sich auf das Vorhandensein von Symptomen an anderen 
Körperstcllen stützen müssen. Schütz unterscheidet sehr richtig 
zwischen der primären Nagelerkrankung und der secundären Mit- 
betheiligung des Nagels, erstere ist als Psoriasis der NagelniatriK 
(Psoriasis unguium im eigentlichen Sinne), letztere als 
krankung der Nagelplatte in Folge einer im Nagelbette auf- 
getretenen Psoriasis anzusehen. Erstere ist ein FrühsjTuptom , « 
zeigen sich an der Lunula des Nagels eine Anzahl lebhal^ roth ge- 
ßrbter Pünktchen, später folgt dann eine Tüpfelung oder Grübchen- 
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VliilduDg der Nagelplatte. Die aecundäreu Erkrankungen des Niigels 
(Trübungen, Längs- und Querleisten, Verdickungen, Brüchigkeit) 
dagegen beginnen meist an der unter den beiden seitlichen Ecken 
des freien Nagelraudes befindlichen Haut, und erst später treten 
neue Herde centralwärts im Nagelbette auf. An den Nagelecken 
erfolgt eine gelbliche hornartige, später käsige, bröckelige Ver- 
dickung der Haut und der Nagelplatte, welche sich nach rückwärts 
knid nach der Mittellinie des Nagels zu uach und nach ausdehnt. 
Auf den Schleimhäuten kommt niemals eine Psoriasis vor. 
Was man irrthiimlich als Psoriasis buccalis bezeichnet, hat gar 
keinen Zusammenhang mit der Psoriasis vulgaris und ist besser als 
Leukoplakia buccalis (Tbl. 11, S, 86) zu bezeichneu. An der 
Glans penis und dem inneren Blatte des Präputium kommt nach 
Nielsen nicht selten eine eigenthiimliche Balanopostitis psoria- 
tica mit rotheu, wie trocken gefiruissten, scharf abgegrenzten Flecken, 
beinahe ohne Schuppen vor. Subjectiv haben die Patienten keine 
Beschwerden. Der Prozeas geht gewöhnlich weder mit Jucken noch 
mit Brennen etc. einher, obwohl sieh mitunter derartige Symptome 
einstellen können. Ich habe sogar Psoriatiker gesehen, die das 
Jacken nur in der BettwSrme hatten, sodass fälschlich die Diagnose 
bei ihnen zuerst auf Scabies gestellt wurde. Bei universeller Pso- 
sais leiden die Kranken natürlich schwer, da eine ganze Beihe all- 
r Beschwerden eintreten. Die Masse der täglich abfallenden 
Jchuppen kann 15—30 g betragen. 

Die aoatomiscilen Untersuchungen lassen keinen Zweifel dar- 
, dass wir mit Unna die Psoriasia als den Typus einer Para- 
^eratose ansehen können. Hierbei zeigt sich die anomale Ver- 
irnung mit einer vermehrten Schuppenbildung in einem Oedem 
I Uebergangsepithels. Das Keratohyalin des Stratum granulosum 
nd das Eleidin in der basalen Hornschicht siud vollstäudig ge- 
ihwimden. Dagegen sind die Kerne der verhornten Zelleu zum 
^^rSsaten Theile wohl erhalt«u, und zwischen Kern und Hommembran 
zeigt sich eine grössere Masse von tingibleu Protopla^maresten. 
Trotzdem sind die psoriatischen Schuppen verhornt, sie widerstehen 
in ihrem Arantel der Salzsäure-Pepsin -Verdauung. Nur haben wir 
hier eine verlangsamte und einfachere Verhomung ohne Bildung 
von Keratohyalin und ohne Kernschwund vor uns. In Folge dieser 
_ nn vollkommenen Verhornung halten die einzelnen Schichten melir 
eu, und es sammeln sich dichte Zcllhaufen, die wir klinisch 
( Schuppen bezeichnen, an, da die starke Verhomung durch eine 
»norme Durchfeucbtung der Epithelicn, parenchymatöses Oedem, 
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VM^rhindert wird. Später wird das Rete stark hypertrophisch, uod 
boHoiulers charakterisch sind die sehr breiten interpapillären Bete- 
xiipiVn. Die suprapapiUäre Stachelschicht ist stark verdickt, und 
liirruuf ist das leichte Bluten beim Abkratzen der Psoriasisschuppen 
xurUrkzufilhren. In Folge des abnormen Verhomungsvorganges stellt 
nit^h (Mue starke Wucherung der Epithelien ein, in welchen sich viel- 
tiK'h hitlhaltige Lucken und Spalten befinden. Hierauf ist der 
Silberglanz der Schuppen zurückzufuhren. In der Cutis sind sämmt- 
lirho Bhit- und Lymphgefasse erweitert, und in der Umgebung der- 
mal hen findet sich eine Anhäufung von mononudeären Leukocyten. 

Krawkow £uid gmnz bedeutende Unterschiede zwischen den bisher 
utitt'rauchteu Keratinen und dem in den Psorississchuppen enthaltenen 
KorHtiii. Dasselbe nihert äch den Eiweiasstofien, weist aber andererseits anch 
wiodor einige bekannte Meiiinale der Keratine auf^ daher ist die Bezeichnong 
dloHor /wisohensabstanx als Keratoalbumin ganz gere^tfertigt. 

Uober die Ursaeke der Erkrankung wissen wir noch sehr 
woni^. In einer Reihe von FaUen sind hereditäre Einflüsse zu 
oonstatiren. Indess können hier, wie bei vielen anderen Erkrank- 
un^'u, auch eimelne Familienmitglieder übeigangen werden. Die 
Kinder eines psoriatischen Vaters brauchen nicht sSnuntlich wieder 
IVoriasis zu bekonmien. obwohl häufig eines oder das andere der- 
soUnni die Erkrankung ererbt. Merkwürdig ist« dass meist kräftige, 
blühende Per?f>nen davon betiv^ffen werdeiL Ich habe unter 333 
nunnor Knnken in S*^ mit Sicherheit Erblichkeit constatiren 
ki^unon. 

Xla::: Li: Sei dem häufigen svmmetrisohen Auftreten der Efflo- 
rt'^sivnfen i-^i an die neuropathische Hieorie gedacht. Indess 
KäIvh wir "JZis s:-h-.-a früher darüber aus^relasssen« dass die Svnmietrie 
allein :i>:i ii-«*i: für eiiK-zj ZosaLmmenhan^r mit dem Xervensvstem 
s{>rioh:. Er»riis*:' -^euiz S2>d mii- aber klinische Thatsichen bekannt, 
wolohi rlr -flijfr **:'3c*Lr Tir?Äcü;o£ie Annahme >pre>?henL Interessant 
5>: viit: V - K'-r-ür^r rsrT^« ':«ei*:aie eij^t^naniiTe Vulnerabilität des 
cx^sir-n::'-- - Hi-iörpLns 5rr Ps*^:*ria>isknakrn , indem es gelingt, an 
r..vh ire>.ii«i trs:}>r.ii»ri>?-i SccII-en ditroh äa?5S»t:re Hauii>eixe Psoriasis 

Flr Lr J^L-^k^ijur 5t r ?s:rJj**i> il> X t m st r^r&r:k:iT.f liea»e sich das 

* : ni'tc:. JL :ci I- m j.r i : ;»*»:«:iULi:cc-f n-i rrr-.tV «•C'ci«^ KrtK&ke^ die geradezu 

1:«:: .--Ljy.t-i'Llr* r;i;rr>*'.i- I*ir - :<i B:-r£:II»' laii v^^rliardt betonte 

-"-s4^-i:r'i ♦xi:£ iT-^aeji r^rjÄi;? xi«i ^^jr^cj^nirfci, Äi'SAv-'awai. in Schüben 

•äc^.-^^-i i'i iL-Ärnu-.r>i':rii ■"~f^iz_"i:^rtnrA:LTr5a: sciKiti «-Vsiialls auf 

i.«f *ir 7 a r j..-^ ■ .!♦ • 1 Tr*c nn^: i-jlil t - 13< c^ V^f U^^-i: ^cr-i <icuc^ Fille von 

183:1 X'-i' tftiiij i2i«i im -fiiesc«! X'.vi: 'S?-: «v-cäj«: l^dsT^dsen zu er- 
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warten, wo achtrere Nervi^a leiden in der Fnoiilie vorge kommen sind. Dag» 
eine Bveiubang zwischen Hwut- und Oelenkaffection besteben muaa, legen 
jene FRUb (a. a. Danlosl nahe, wo dem Exaeerbiren der PBoriasis auch die 
Arthritis folgt nud beide gleichzeitig «thwinden, um bei der nficlwten Exa- 
cerbation gemein scbaftli eil wiederzukehren. Seltener »eheint ein Zusanimen- 
bong der PsoriBsia mit Gicht und Diabete» zu beateben. Grube beobachtete 
»og« eine Wechselbeziehung zwiacheu der Schuppen flechte uud acuten 
Gichtanfallen. 

Dagegen hat die parasitäre Theorie wohl heutzutage jeden 
Untergrund verloren. Weder auH klinischer noch mikroskopischer 
Erfahrung hat sich ein Anhalt dafür ergeben, dam Mikroorganismen 
irgendwelcher Art Paoriasia hervorrufen können. 

Die Diagnose stösst unter Berücksichtigung der oben an- 
geführten klinischen Merkmale meist auf keine erheblichen Schwierig- 
keiten. Wegen der Verwechslung mit Eczema squamosum, Liehen 
ruber, Pityriasis mbra u. a. miiss auf das bei diesen Prozessen Ge- 
sagte hingewiesen werden. Vergessen darf man nicht, dass der von 
Psoriasis Befallene auch noch nti einer anderen Haut«rkrankung 
leiden kann. 

Der Terlanf der Psoriasis ist ein sehr verschiedenartiger. In 
tn seltensten Fällen breiten sieh in acuten oder subacuten Schüben 
Psoriasiseruptionen über den Körper aus. Bei den meisten 
Kranken zeigen sich chronisch ein oder zwei Placjues an den 
Ellbogen oder Knieen. Diese können lange Zeit für sich allein be- 
, stehen, oder es entwickeln sich im Anschluss hierau, sei es in Folge 
ler äusscriichen Reizung oder ohne jeden erkennbaren Grund, neue 
uptionen an den verschiedensten Körperstellen. Nach mehr oder 
reniger langer Zeit kann dann eine spontane Riickbilduug des Pro- 
eintreten, und man sieht als Spuren der vorangegangenen 
'krankung nur noch Pigmentreste, oder in ungünstigen Fällen tritt 
rine universelle Verbreitung ein. Die Krankheit beginnt oft schon 
in den Kinderjahren, selten in den ersten Monaten nach der Geburt, 
am häufigsten kommt sie aber während der Pubertät zur Er- 
I einung. 

Nur in »ehr seltenen Pillen findet ein Uebergftng der pBoriBsiB dnrcb 
le intermediäre Tranafonnution von Verrucae hypertrophicae in Epitbelial- 
'caicinome statt. Die Umwandlung von Jahre lang beatehenden Fsoriuaia- 
plaitues in ^'errucae hypertroph icae bietet ulao eine ungQuatige Prognose, 
hier ist frühe Excisiou iinzuraibeu. 

Im Uebrigen ist die Pro|-nose bei Psoriasis im Allgemeinen 

günstige. Wenigstens insofern, als wir ausgex ei ebnete Mittel 

Itzeu, um die einzelnen Psoriasisplaques zu beseitigen. Indess 

:8unen wir niemals die Reeidive verhindern, welche, unheeiDßns.Ht 
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I Chrysarobin in viel geringerer Concentration (1, ja ^/^ bis 'Z,"/«) 
1 verwenden. 

Die durch Chrygarobin verfSrbteo Hautstellen kann man durch Waschungen 
t Citronen»5ure wieder zum Erblassen bringen. 

Wegen seiner Eigenschaft, die Haut starii zu verrärbeu und 
[angenehme Augenentzündungen hervorzurufen, vermeiden wir dae 
■ysarobin im Gesicht und auf dem behaarten Kopfe. Hier machen 
' wir von der durch Jariech eingefülirten Pyrogallusaäure Ge- 
brauch, welche zwar nicht so intensiv und schnell wie das Chry- 
earobiu wirkt, aber immerhin einen recht günstigen Einfluss auf die 
y Psoriasis ausübt. Wir geben ebenfalls eine 10"/„ Salbe: 
Rec. 36. Pyrogallüli 1,0 

Spiritus q. s. 
Vaselini flavi ad 10,0. 
Im Greaichte werden zuerst die Schuppen entfernt und dann die 
■Ibe mit einem Borstenpinsel aufgetragen. A.uf dem behaarten 
EKopf wenden wir zuerst 1 — 2 Tage hintereinander den von Hebra 
B^ahigeftibrten Spiritus saponatus kahnus an, dessen genaue Zusammen- 
teung folgende ist: Sap. virid. 100,0 sulve leni calore in spir, vini 
. 200,0, filtra ed adde Ol. Lavaudul., Ol bergamott. ana 3,0. 
►erselbe ivird tüchtig auf der Kopfhaut verrieben, man lässt mit 
warmem Wasser die Seife abspulen, und erst nach vollkommener 
Entfernung der ^huppen beginnt die Pyrogallu.sbehandlung. In 
manchen Fällen, wo die Kopfhaut sehr dick mit alten Schuppenauf- 
lagerungen bedeckt ist, kommt man schneller zum Ziel, wenn man 
den Put. eine luftdicht abgeschlossene Kautschuk mutze aui'setzen 
lässt, unter der dann leichter die Maceration von statten geht. 

■ Man darf die Pyrogallussäure ebenso wie das Chrysarobin, Naph- 
Ithol u. a. nur auf umschriebenen und nicht zu grossen Hautflächen 
ucdes einzelne Mal appliziren, da sonst Intoxication eintreten kann. 
L^orsicht ist also hier stets angebracht. 

■ Ueber das von Rekowski als Ersatz des Pyrogallols eingeführte Galla- 
cothophenon, einen von Nencki entdeckten KOrper, liegen noch zu wenig 
Erfahrungen vor. Dasselbe eoH in Form einer lO",,, Salbe ebenfalla eine 
gute Einwirkung auf die pBoriasis ausflbeo. 

Diese Behandlung kann der Pat. selbst bei nicht zu aus- 

^br ei teter Psoriasis ausführen. Nur in Pällen von universeller 

loriaeiawird man nicht ohne Bäderbehandlung auskommen. Elnt- 

preder kann man diese zu Hause anwenden, oder man schickt die 

.. in Bäder wie Schlangenbad, Leuck in der Schweiz u. a. 

Wie ver^umen wir aber neben der äusserhchea Behandlung 



auch die innerliche Aiiwentliing von Ärzneiinitteln. Unter dii 
nimmt den ersten Platz das Arsen ein. Wir geljen es entwf 
in den schon S. 66 n. 67 erwähnten wfisserigeu Lösungen oder 
Form von aBiatischen Pillen: 

Eec. 87. Acidi arsenicos! 0,5 
Pulv. Piper, nigr. 5,0 
Gummi arabici 1,0 
Äq. dest. q. s. 
u. f. pil. No. 100. 

Wir beginnen mit einer Pille täglich und steigen jeden vierteil 
Tag um eine Pille, bis acht Pillen erreicht sind. Dann bleibt mau 
eine Zeitlang hierbei, big die Psoriasis eich zurückzubilden beginnt, 
und geht wieder langsam bis zur Anfangsdosis zurück. 

Am besten von allen ArsenprSparaten scheinen das Acidi 
arsenicosum oder die noch später genauer zu besprechenden Inji 
tionen von Natrium arsenicosum {S. 94) vertragen zu werdi 
Man beobachtet übrigens nicht selten, doss sich im Anfang di 
Arsen bell and lung Jucken auf den Psuriasisfl ecken einstellt, welche« 
aber bald wieder nachlässt. Herxheimer sah gute Erfolge von 
intravenösen Injectionen mit Acid. arsenicosum. Er beginnt mit 0,001, 
steigt jeden Tag um eben so viel, bis 15 mgr. erreicht sind, um 
hierbei bis zum völligen Verschwinden der Efflorescenzen stehen zu 
bleiben. Zuweilen stellen sich nach längerem Atsengcbrauch tief 
dunkelhraime Pigmentationen an den vorher erkrankten Stellen ein. 

Vor einiger Zeit haben Greve und Haslund innerlich Jod- 
kalium in recht grossen Dosen empfohlen, 12,0 — 20,0 ja bis 50,0 
pro die. Man erzielt dadurch gute Erfolge, wie übereinstimmend 
von vielen Seiten berichtet wird. 

In den liariDfickigsteo Fällen verbuche man allein oder zugleich mit 
der ext^men Behandliinf^ Joduthyrin (Paschkis und Granx), die ron 
Baumaun enulet-kte wirksame Substani der Schilddrüae, MiiD beginne mit 
einer Tageadimia von 0,5 und steige jeden dritten Tag um ebenBoviel, doch 
achte man auf evcnt. uuan genehme Nebenwirkungen, 

Mit dieser Behandluugsweise kommt man im Allgemeinen 
Es giebt aber noch eine Reihe anderer Medicamente, welche el 
falls günstig auf den Prozess einwirken und vorkommenden FaQi 
in Gebrauch zu ziehen sind. 

Hier ist zunächst der Theer zu nennen. Man lässt nach v( 
heriger Entfernung der Schuppen Oleum Cadini purum anfi; 
pinseln, darauf pudern, und legt eine Binde um, Tlieert man gl 
Hautflächen auf einmal ein, so darf dies nur im Bade gescheht 
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Die Patienten werden eingetheert, in's Wasser gesteckt und nach 
20 Min. wieder vollkommen abgetrocknet. Mitunter ist das zwei- 
mal tägliche Einreiben mit flüssiger alkalischer Theerseife (Buzzi) 
zu bevorzugen. 

Auch das von Kaposi eingefiihrte Naphthol, das wir noch 
vielfach kennen lernen werden, sowie das von Eichhoff zuerst 
empfohlene Aristol (10®/^ Salbe) wirken mitunter gut. 

Da das Chrysarobin, wie oben angegeben, manche Nachtheile 
hat, so erregte es grosses Interesse, als vor einigen Jahren Lieber- 
mann aus dem Alizarin eine Substanz darstellte, die dem Chry- 
sarobin sehr nahe steht und die er Anthrarobin nannte. Es hat 
sich aber herausgestellt, dass sie gegen Psoriasis nicht kräftig genug 
wirkt. Dagegen werden wir ihre Anwendung gegen andere Aflec- 
tionen, wie z. B. einzelne Dermatomycosen, noch später zu befiir- 
worten haben. In einzelnen Fällen, besonders bei Psoriasis des 
Kopfes und Gesichtes, wirkt auch das Ungt. Hydrargyri prae- 
cipitati albi recht gut. Demselben ist in der Wirkung gleich- 
zustellen das von Cazeneuve und Rollet eingeführte Gallanol, 
welches ich in Form einer 10*^/^ Salbe oder 10^/^ Traumaticinlösuug 
empfehlen kann, zumal es Wäsche und Haut nicht verfärbt. 

Für die Behandlung der Psoriasis des Gesichts und der Hände empfiehlt 
Jadassohn eine Combination von Liquor carbonis detergens (S. 62) mit 
weisser Präcipitalsalbe, z. B. 

Rec. 38. Liq. carbonis deterg. 2,0—20,0 

Hydrarg. praec. alb. 5,0 — 10,0 

Adipis lanae 50,0 

Ol. Olivar 20,0 

Aqu. dest. ad 100,0. 

An Wirkung steht diese Medication der Pyrogallussäure oder gar dem 
Chrysarobin weit nach. 

Schliesslich müssen wir noch erwähnen, dass man bei sehr zarter 
Haut, vornehmlich bei Damen, gut thut, von jeder äusserlicheu Be- 
handlung abzusehen. Natürlich gilt dies nur von umschriebenen 
Psoriasisefflorescenzen. Einerseits wissen wir, dass diese Plaques 
mitunter von selbst abheilen, andrerseits wird manchmal die Haut 
bei diesen Patienten so empfindlich, dass man nach der Anwendung 
der oben genannten Medicamente sofort arteficielle Eczeme erhält. 
Man kann bei solchen Individuen oft eine vollkommene Abheilung 
unter dem alleinigen Gebrauch von Badekuren (wie Schlangenbad) 
oder täglichen einmaligen Waschungen von Sapo viridis resp. irgend 
einer anderen guten Seife eintreten sehen. 

Joseph, Hftatkr»nkheiten. 8. AafUge. 6 



6. PltyrUsis rvbra BBlTenAlli. 

Wir verstehen darunter eine Erkrankung tHebra), welche 
„während ihres ganzen VerUnfes von keiner anderen Erscheinung 
begleitet wird, als von einer andaiieruden inteusiv dunkelrothen 
Färbung, ohne bedeutende Infiltration, ohne Knütchenbildung, ohne 
Entwicklung von Schrunden, ohne Nässen oder Blä^henbildung, 
welche mit geringem Jucken verbunden ist und ijelteu auf einzelne 
Hanibtellen localisirt erseheint, sondern meist die ganze allgemeine 
Decke zu ihrem Sitze erwählt." 

Halten wir uns an diese kurze und scharfe Definition, so werden 
wir die allerdmgs sehr seltene Erkrankung nicht so leicht übersehen 
können. Unter leichten Prodrom al ersehe in ungen, wie allgemeiner 
Schwäche, Unwohlsein und abendlichen Fieberanfällen, stellt sich 
zimächst an den Gelenkbeugen oder an den unteren Extremitäten 
oder auch an irgend einer beliebigen Körperstelle eine fie<-kweise 
matte RßthuDg ein, welche nach eJuigen Tagen von einer kleien- 
förmigen Schuppung gefolgi ist. Die Röthung und Schuppung er- 
streckt sich bald über den ganzeu Körper und nimmt auch den 
behaarten Kopf ein. Die Schuppen suid zumeist klein, mitunter 
Iwstehen sie aber aus grossen Lamellen, die dann in ihrer Mitte 
der Haut anhaften, dagegen au den Rändern abgehüben sind. Dieae 
Desc|uamation ist sehr reichlieh. Die Nägel verlieren ihren Glanz 
und sind atrophisch. Die ganze Haut ist trocken, auffallend ge- 
spannt, daher macht das Gesicht einen larvenartigen Eindruck. Die 
I'at. haben das Gefühl, ala ob die Haut ihnen zu enge wäre und 
wie ein Kürasa um sie geschlossen läge. Das Jucken ist manchmal 
gering, andere Slale wieder sehr hochgradig. Jadassohn bat dfc 
.-Vufmerksamkeit auf die Schwellung der oberflächlich gelegenen 
Lvmphdrüsen gelenkt, in welchen er tubcrculöse \'erändeningeii 
nachweisen koimte. Der KrankheitÄ verlauf erstreckt sich meist unter 
ViTdickung der Haut mit nachfolgender Atrophie über mehrere 
Jahre, nvu- in einem von Jadassohn beobachteten Falle dauerte 
derselbe relativ kurze Zeit. Die .iflection fiihrt schliesslich meist 
unter Steigerung der Symptome zum Tode, indem die Knmken einem 
allgemeinen Manismus (Lungentuherculose) verfallen. In wenigen 
Fällen scheint ehie Besserung mit späteren Reeidiveu oder gar eine 
Heilung zu Stande gekommen zu seui. 

Das Svmptoraenbild, welches wir soeben geschildert haben, ist 
i-iii scharf abgegrenztes. iVllerdings kommen im Verlaufe anderer 
KrankheitBjirozease, wie des Liehen ruber, der Psoriasis ödes eine» 
univorsellen Eczema stiuamoHUm Erscheinungen auf der Haut vor, 
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welche eine gewisse Aehnlichkeit mit der Pityriasis rubra haben. 

Die Unterschiede sind aber doch recht augenfällige, allerdings, wie 

es schon in der obigen Definition Hebra^s liegt, mehr negativer 

Natur. Wir finden vor allem keine Spur von Efflorescenzen auf 

der Haut, nur Röthung und Schuppung. Dagegen zeigen sich beim 

Eczem immer noch als Ausdruck des multiformen Krankheitsbildes 

neben den Schuppen Bläschen, Papeln etc. Vor allem geht das 

Eczema squamosum seiner Heilung entgegen, während wir bei 

unserer AfFection eine Verschlimmerung sehen. Beim Liehen ruber 

werden wir selbst bei starker Ausbreitung des Prozesses noch 

immer die charakteristischen Knötchen vorfinden, und auch bei der 

universellen Psoriasis wird uns die Anamnese und eine irgendwo 

befindliche Primärefflorescenz zu Hülfe kommen. Kurz, die Diagnose 

der Pityriasis rubra universalis wird bei längerer Beobachtung, wozu 

sich ja meist Gelegenheit bietet, nicht zu schwierig werden. 

Einzelne französische (Brocq) und englische resp. amerikanische Autoren 
haben verschiedene in ihren einzelnen Symptomen etwas von dem oben ge- 
zeichneten Bilde abweichende Krankheitsformen abgetrennt. Wir schliessen 
uns aber Jadassohn vollkommen an, wenn er mit Hebra auf das Ge- 
sammtbild und den Gesammtverlauf das Hauptgewicht legt, während 
einzelne Abweichungen des Symptomencomplexes von dem Schema noch nicht 
zur Erschütterung der Diagnose „Pityriasis rubra* führen dürfen. 

IJeber die Ursache der Erkrankung wissen >vir nichts Be- 
stimmtes. In einem der von H. v. Hebra beobachteten Krankheits- 
fölle fanden sich bei der Section walin ussgrosse Tuberkelknoten 
in dem Kleinhirne. Fleischmann fand in ähnlichen Fällen solitäre 
Tuberkel des Gehirnes (einmal im Hirnstiele), sodass er die Ver- 
änderung der Haut auf eine Trophoneurose zurückfuhrt. Die Unter- 
suchung der erkrankten Haut ergiebt keinen sicheren Aufschluss 
über das Wesen des Prozesses. In den frühen Stadien der Er- 
krankung fanden Hebra, Elsenberg, Petrin i und Babes eine 
zellige Infiltration der Papillär- und Subpapillarschicht der Haut, 
zuerst scheint diese Infiltration mehr herdweise aufzutreten und sich 
erst i^äter auszubreiten. Daneben besteht eine Obl Iteration des 
ganzen Gefässapparates des Coriums. In einem weit vorgeschrittenen 
Falle fand H. v. Hebra vollkommenen Verlust des Papillarkörpers, 
Atrophie der Schweiss- und Talgdrüsen, eine grosse Menge elastischer 
Fasern und einen kömigen gelbbraunen Farbstoff. Bacteriologische 
Untersuchungen stehen noch vollkommen aus. 

. Die Prognose ist schlecht. Die meisten Kranken gehen an 
Tuberculose zu Grunde, doch scheint einige Male Besserung ein- 
getreten zu sein. 

6* 
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Die Therapie kaun (iemgemüsÄ nur palli; 
SymptoQie, welche aiis der Spantmug der Haut ' 
Dazu dienen vor allen Dingen indifTerente Salben 
man die innerliche Darri'iehuog vun Carbolsäure: 

Eec. 39. Äcidi carbolioi crystallisati 2,0 ^ 

Morphii hydrochloriei 0,1 I 

Extr. et pulv. rad. Liquirit q, s. l 

u. f. phil. No. 40. D. S. Dreimal täglich 2 Pillen. 

Unter dieser Medication Ut einmal Heilung eingetreten. 
Crocker sah einen entschiedenen Erfolg von der innerlichen An- 
wendung von Terpentinöl. 1 
7. Lieh». 

Wir fai-sen heute den Begriff Liehen viel enger, als man e« 
früher getbao. Wir l>ezeichnen mit Liehen nur jene Affectiun, bei 
welcher während des ganzen K ran kheits Verlaufes nichts weiter als 
Knötchen aultreten. Diese Knötchen gehen niemals eine Umwaiid- 
lung in andere Primärefftorescenzen, wie Bläselien, Pusteln etc. ein. 
sondern bei der Tendenz zur Heilung sehen wir sie verschwinden. 
Dieser Autfaftiung genügen heutzutage nur zwei Kranheitsznstünde, 
der Liehen ruber und der Liehen seruphulosoruni. Der 
letztere Krankheits begriff gehört strenge genommen nicht zu der 
Gruppe „Liehen", weil hier neben den Knötchen noch Pusteln auf- 
treten. Doch ist jene Bezeichnung zu eingebürgert, als dass sie 
durch die von Xeisser vorgeschlagene „Serophuloderma miliare" 
verdrängt würde. 

a, LicbeM mlwr. 

Die Erkeuntniss dieser Affection knüpft sich, wie bei vieli 
anderen Hauterkrankungeii, an den Xaraen Hebra's au. Er 
derte 'den Liehen ruber von allen übrigen Dermatosen und stel 
den Typus auf, welcher auch heute noch als Liehen ruber aciimii 
tus voll anerkannt wird. Allerdings haben sich unsere Anschauungi 
tlber diese Affection insofern etwas geklärt, als wir heutzutage 
nicht mehr eine strenge Trennung zwischen dem Liehen ruber 
acuminatus (Kaposi) und dem von AVilsou zuerst aufgestellten 
Typus des Liehen ruber planus anerkennen. Wir betrachten 
beide als zusammengehörig, da wir beide Lichenfurmeu bei einem 
und demselben Patienten vorfinden. Daher können wir der Form 
der Knötchen nur eine symptomatische Bedeutung beimessen. It 
lasse mich nicht durch den event Einwand irre machen, das» uu< 
der klinische Verlauf bei beiden Formen ein oft ganz verschiedei 
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ist. Ich verweise darauf, dass es auch in ihrem klinischen Ver- 
laufe ganz verschiedene Formen der Lepra giebt, die Lepra tuberosa 
and die Lepra anaesthetica, trotzdem beide ätiologisch einen und 
denselben Krankheitserreger haben. Ausserdem erwähne ich noch, 
dass Kaposi, sowie in neuester Zeit Havas und Lukasiewicz 
einen directen Uebergang der Acuminatus- Formen bei Abnahme 
der Schuppung und Infiltration während der Arsenikcur in die 
Planus-Form gesehen haben. Wir halten deragemäss an der oben 
gegebenen Hebra'schen Definition des Liehen ruber im Allge- 
meinen fest und unterscheiden zwei Formen von Knötchen, acuminate 
und plane. Wenn auch kleine Unterschiede bei jeder Form in 
ihrem klinischen Verhalten sich zeigen, so sind doch die Haupt- 
merkmale dieselben. Unwesentlich ist, dass manche oder gar viele 
Kranke nur Liehen planus-Knötchen zeigen, während andere wieder 
nur acuminate Knötchen haben. Wir betonen, dass beide Formen 
an demselben Kranken vorkommen. 

Die häufigere Form stellt der Liehen ruber planus dar. Bei 
demselben finden wir kleine dunkelrothe bis livide Knötchen, welche 
an ihrer Basis von einem feinen rothen Saum umgeben sind. Sie 
sind wachsartig glänzend und zeigen in ihrer Mitte eine Delle. Die 
kleinen Knötchen sind rund, die grösseren polygonal. Sie erheben 
sich steil von der normalen Haut. Diese Knötchen stehen entweder 
isolirt oder vereinigen sich theils zu geschlossenen, theils halb offenen 
Kreisen, welche einen deutlich markirten hyperämischen Rand und 
in der Mitte normale Epidermis zeigen. Mitunter ordnen sich die 
Knötchen streifenförmig an. Die Eruptionen nehmen auch durch 
periphere Ausbreitung zu, es erscheinen neue Knötchen, während 
die älteren sich mit Hinterlassung einer noch lange kenntlichen 
dunklen Pigmentation zurückbilden. Oft treten die Eruptionen 
symmetrisch auf. Zuweilen kann auch einmal (Ledermann) der 
Liehen ruber sich in den Voigt'schen Grenzlinien, d. i. den Be- 
grenzungslinien der Hauptverästelungsgebiete der einzelnen Haupt- 
nerven, localisiren. Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein 
chronischer. Die Knötchen jucken gewöhnlich ziemlich stark, mit- 
unter fehlt dieses Symptom, und sie können, sei es einzeln, sei es 
in Kreisform, längere Zeit an irgend einer Körperstelle unverändert 
bestehen, ohne dass der Kranke etwas davon merkt. Die Knötchen 
können sich auch von selbst zurückbilden und eine tiefbraune Pig- 
mentirung hinterlassen. 

Die Diagnose ist nicht schwer, wenn man sich an das genaue 
Studium der einzelnen Efflorescenzen macht. Sind allerdings erst 
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die Kreise untereinander verschmolzen, und haben sich gru 
gebildet, so ist es nicht leicht, den Pr<jzes.s zu erkennen, 
genauerem Zusehen wird man an irgend einer Stelle die typischen 
Primärefflorescenzen vorfinden, und das Urtlieil ist gesichert. Die 
Affection kann au jeder Köi-perstelle erscheinen. Besonders häufig 
werden die Hohlhand und Fussaohle beiallen, nicht selten localisiren 
sich auch einzelne Kreise auf dem Penis. Zuweilen befindet sich 
die Knöt^heoeruption nur an den genannten Orten, ohne dass 
irgendwo sonst am Körper noch andere Knötchen auftreten. Cha- 
rakteristisch und ftir die Diagnose wichtig sind besonders die dichten 
Schwielenbiidungen an Handtellern und Fusssohlen, welche am Rande 
von typischen üviden Knötchen begrenzt werden und im Centnim 
oft schon Rückbildung mit Pigmentatiou ;:eigen. Nicht selten kaon 
man nach der Resorption der Knötchen noch die Diagnose 
einen zurückgegangenen Liehen planus aus der lange Zeit persiatirea*J 
den intensiven sepiafarbigen Pigmentirung stellen. 

Zuweilen sieht man beim Liehen planus auch Krankhi 
erscheinungen an den Wangen, an der Zunge, dem harten Gaunu 
und den Lippen. Die Affection der Mundsclilehnhaut kann der 
Hauteruption vorangehen, oder sie erscheint zu gleicher Zeit mit 
derselben und überdauert sie zuweilen noch. Ja, mitunter zeigt sich 
der Liehen nur auf der Schleimhaut ohne Mitbetheiligmig der 
äusseren Decke. Subjectiv haben die Kranken entweder gar keine 
Beschwerden, oder sie klagen über eine leichte Rauhigkeit. Auf 
der Zunge finden sich weisse Knötchen oder Plaques, die sich 
durch ihre Farbe von der Nachbarschaft deutlich abheben und oft 
den Zuugenrändern parallel verlaufen. Auf der Wangenschleimhaul . 
sieht man kleine glänzen<l weisse Papeln, isolirt oder in Form v<him 
derben Plaques. Dazwischen ziehen tiefe weisse Furchen in uet«-. 9 
artiger Anordnung. Diese Plaques localisiren sich mit Vorliebe in 
der Gegend der letzten Molarzähne. In einem Falle, Mischform 
von Licheu ruber acuminatus und planus, fand Bender auch am 
Pharynx einige isolirte weisslicho Knötchen. Thibierge beobachtet* 
Plaques auf dem vorderen Gaumeubogen. Das Auftreten dii 
Schleimhaut Veränderungen wird oft begün.stigt durch Tabakmissbrau« 
gewürzte Speisen, schlechte Zähne etc. 

Einen höchst ui erk würdigen , biaher vereinzelt dastehenden Pull 
ko rollen sehn umrtiger Auordnuug des Lieben ruber pUinns hat Kapi 
obuchtet und ihn ala Liohen ruber inuniliforniia bezeichnet. Hier fluiden 
iicb faden- und wnlionßrmige , ziemlich dicht aneinander gedrängte, vor- 
wiegend in der Richtung der LBngBaxe de.» KOrpera verlaufende, rothe, 
fclftnzende, schnurartig vorspringende t^tr&nge, vrelehe noch deuilich die Liehen? 
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■stehen erkeimen UeaseD. Auch in diesem Falle warea auf der Schleim- 
Unterlippe hirsekonigroBBe, blasstothe, konische, glatte, derbe Er- 
hebungen £u Kehea. 

Eine weitere Abart stellt der Liehen ruber verrucosuB dar, bei 
welchem sich neben den tj-pischen Lichen-plonuB-Enßtchen warzenartige 
Plaques finden, welche sich derb unfflhlen, einige Millimeter Ober die Ober- 
fläche hen'orrageo und tbeils isolirt stehen, theits in inselRrmigen Infiltraten 
lusamnienfli essen. Die Efflorescenzen erscheinen biaulichroth und sind toii 
feinen. kleienfQrmigen Schüppchen bedeckt. Zuweilen bildet sich die AJt'ectiou 
Bpontan mit feinen, unter die Oberfläche eingesunkenen Narben zurück. 
Dieser Liehen ist fast stets am Untersehenkel anKutreft'en und folgt oft dem 
Verlaufe der varicOsen Venen (H. v. Hebra, v. Düring, Gebert). 

Ueber die Anatomie der Lichen-planus Knötchen herrscht 
trotz vieler Angaben in der Literatur keine Uebereinstinimuug. Da 
aber aus aüea bisherigen Untcrsucbungco noch kein wesentlicher 
Furtsfhritt in der Erkenntnis^ der Krnnkheit zu verzeichnen ist, so 
versage ich mir ein genaueres Eingehen hierauf. — Nach eigenen 
ÜDt«reuchungen stimme ich mit der Anschauung vieler Autoren iiber- 
ein, dass der Prozess mit einer perivasculüren Infiltration im oberen 
Theüe des Corium beginnt. In einem späteren Stadium traf ich 
Verhältnüise an, die rait den früher von Caspary beschriebenen 
grosöe Aehnlichkeit haben. Es fällt nämlich innerhalb der Knötchen 
eine merkwürdige Abhebung des ganzen Epidermidalstratum^ auf 
Während aber Caspary diese Abhebung durch Zerfall und Sc^hwund 
des weithin infilirirten snbepithelialen Bindegewebes erklärt, fand ich 
die.selbf durch Anflösung und Zerfall des Rete Malpigliü enstanden. 
In dieser l/üeke fand ich, genau wie Caspary, ein glasiges, von 
feinen fibrinähnlichen Fäden durchzogenes Gerinnsel, mit einer An- 
zahl Riindzellen. Icli halte diesen Prozess für secundär in Folge 
des primären Vorganges im Corium entstanden, imd da ich ihn 
ebenso wie Caspary bei keiner anderen Hauterkrankung vorfand, 
M glaube ich, dass er fiir die Lichen-planns Knötchen pathygno- 
munisch ist. 

Im Uebrigen findet man die Lymphgelasse stark erweitert und 
mit dem gleichen netzförmigen Gerinnsel erfUUt, wie in dem Inhalt 
der Bläschen. Die Schweissdrüsen zeigen eine erhebliche cysten- 
Artige Erweiterung ihres Lumens. Das Epithel weist zwar keine 
starke Zunahme in toto, keine Hyperpla-iie , auf, aber die einzelnen 
Zellen sind auffallend hypertrophisch ungefähr so hochgradig, irie 
man sie beim spitzen Condylom anzutreffen pflegt. Durch diese 
Hypertrophie der Hornsohicht einerseits imd durch die Blasenbildung 
jMidererseits wird das Rete an vielen Stellen ganz platt gedrückt. 
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Seliencr findet mau die Liclieti-acniiilnatas Knötchen, obwohl 
i tiooli einmal betonen nmss, dass eie zusammen mit den Lichen- 
inne Efflorescenzen an demselbea Individuum vorkomraeu und zu 
inselbell Krankheitsbilde gehören. Indessen ist es auch nicht aus- 
Krhlossen, dasa hier ebenso wie dort bei einem Kranken nur Lichen- 
mtis oder Llchen-acuminatus Eruptionen zu finden sind. 







im natuH Knötchen 90fnche \e 
BsdrCse r R eseoEelle 



bei stärkerer Vergrösserung der Beginn 
rer und äusserer Wunelacheide besteheu- 



In der Ecke rechte unten 
I Proiesse» mit der zwischen 
1 Infiltration nngedcutet, 

Gewöhnlich zeigen sich beim Liehen ruber acuininatUB 
aposi) isolirte hirsekorngrosse, konische, braunrothe, derbe Knöt^ 
tüf welche auf ihrer OberflUche eiue fest anhaftende, glänzende 



Sobu|^ tuit einer, der Münduug eines Haarfollikels entsprechende] 
Deprvt»iau haben. Die Kuötchen behalten ihre gleiche Grösse vo 
Aaüu)^ bis «u Ende und fühlen sieh beim Herüberfahren mit der 
Usud wie die rauhe Seite eine» Reibeisens an. Durch Bildimg neuen 
Kuütchen vergrtiasert sich die Eruption. Die Knötchen stehen eut- 
wwi«fr imtUrt oder in Gruppenform. Ganze Körpertheile werdrai 
dun^h Ziwaniiuenstossen dei-artiger Gruppen von der AfFectiou be- 
Tallf II. Sie bieten dann grosse, rothe, derb inliltrirte, mit Schuppei 
btHK'okti', trockene Flächen dar, welche in ihrer Umrandung noch 
iiiunff einige typische Papeln zeigen. Mitunter bilden sich auch 
)[vM.'hUis.-<eu<t Kreise von Knötchen um eine bestellende Papel. 
\VUIir*'ud im (.'cntrum bereits eine Atr<>])]iie mit starker tiefbrauner 
l^^tuvntirung i'intritt, sieht man in der Peripherie noch die typischi 
wtu'hMHrtig glUuzendeu gedeihen Knötchen („von einem Perlenkraoie 
luuittlumte Brosche" Hebra). 

l>i« Papeln erscheinen oft zuerst an Brust imd Bauch, localbir^ 
Utfh iii> übrigen auch an jeder Körperstelie. Nach längerer Dauer 
iJvr Krkriiiikung tmd bei vemacblässigter Behandlung kann sohües»- 
Kt.'h der gaiiKo Körper ergriffen werden. Die Haut erscheint dann 
OiäW geriithet, verdickt und mit dünnen, weissen Schuppen bedeckt 
liii lleni(4it sind die unteren Augenlider ectropionirt. An den 
Hniidt(illi*rn und Fusssohlen finden .sich starke Verdickungen der Horn- 
M'Kiolil, UM den Fingern bestehen tiefe Fissuren und Rhagaden, 
l^ii' Ntigcl tiind verdickt und bröcklig. Die Haare fallen aus und 
uvi'di'ii durch Lanngohaare ersetzt. Aehnlich wie beim Liehen 
ulwiiiia kann auch beim Liehen acuminatus neben den auf der Haut 
«Mubiiritn Erscheinungen eine Mundaffection bestehen. Dieselbe 
M'lki'bit aber sehr viel seltener vorzukommen und sieb nach Unna' 
ttVM'hri'ihiing mehr in Form von Erosionen zn zeigen. 

ha von vielen Seiten die Existenz des Liehen ruber acumi 
uitttlH lUierimupt angezweifelt wird, so werden wir uns auch nichi 
WUittlt>i'u dürfen, dass über die anatomische Structur dieser KuötcheQ 
tivinv i'inbeitJiche Auffassung besteht. Eigene anatomische in Ge- 
VrtflnHt'liuft mit Benda ausgeführte Untersuchungen haben mich 
uvlobrl, dasH in Uebereinstimmung mit der Anschauung vieler 
H.i.iliiii lili'r der krankhafte Prozess ebenfalls im Corium beginnt. 
\t ,tlii> ml iibcr bei den Liuhen-planus Knötchen die Infiltration mehr 
.liitd- i"!, spielt sieh hier der ganze Vorgang nur um den Haarbalg 
4I t-M bi'^iiiiit zunächst eine kleinzellige Infiltration ewisehi 
d iiii'^.serer Wurzelscheide, diese werden dadurch von ein- 
döst. Statt dessen bildet sieb ein aus reiuhlichen Grani 
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Ratio iiszellen uod Deuge bildeten Blutgefa&sen bestehendes Exsudat, 
in welchem sich Riesenzellen, anscheinend ans einer Verschmelzung 
mehrerer Zellen entstanden, befinden. Das Haar verkümmert und 
macht einen lanngoartigen Eindruck. Dagegen sind die Musculi 
rectores püorum erheblieh verdickt. Die biiaale Ret«schicht 
meiift ein tiefbraunes Pigment aid'. Die Cutis in der Umgebung 
1er HaarbUlge ist von einem dichten Zellinfiltrat durchsetzt, die 
eilen haben «ich reihenförmig zwischen die Bindegewebsbündel ge- 
rängt und lassen mehrfach Kerntheilungen erkennen, die Lyrapb- 
jefässe sind selir stark ei-weitert. 

I Liehen ruber verrucoituH kann mau nuch meinen Unter' 

icfaungen im Weaeutliohen zwei Studien uut«rsol]eiden. Zunficliat iUlit eine 

Eilte HyperkeratOBe mit einer erheblioheo Verbreitung des Stratum grauu- 

1 auf. Ganz bcsoud^-rn ist dies iu Form zapfeoartiger AV'uchcruDgeit im 

ntllikeltricfater der Lanuguhärchen des Untereclienkels ausgeprägt. Aui'ti 

Eeigt sich wieder, wenn auch in geringerem Grade als beim Liehen 

ruber planus und acuminatus, die Abhebaog der Epidermis und die Aus- 

fQlluog des BIfischeuB mit einem feinen Netz von Fibrinföden, sowie Leuko- 

cjton. Im Cürium beittebt eiu regetlusea diditeü Zellintiltrat, im Weaeut- 

l'Uchen aus mnnouucleäreu Leukocyten mit zalilreichen Ke rutheil ungsfiguren 

lebUdet und Ton lang ausgezogenen Capillareu durchsetzt. In dem zweiten 

-rl hereita früher auaführlieh heeehriebenen Stadium kommt es nun 

iiiwkwfltdiger Weise zur Atrophie der HuruBchicht, das Infiltrat in der Cutis 

ich organisirt, und man findet dasselbe in perlschnurartigen Reihen 

Kiwhen den Bindegewehsbündelu angeordnet. Getrennt werden diese Reihen 

ElBreh auffallend lange nud aijhmale ÜBpillareu. Neben den mononucleHreu 

jeukocyten. welehe hüntig in Theilung begriffen sind, fallen besonders zahl- 

s MaslzellcD auf. In beiden Stadien zeigen sich auch hier wiederum 

■tische Erweiterungen der Schweissdrüsenknäuel und zidschen denselben 

*»iele Mastiellen. 

Die Symptomatologie des Liehen ruber (i. e. acumiuatus und 
planus) ist im Allgemeinen eine einfache. Oft haben die Kranken 
||itn Anfange keine Beschwerden. Erst uach mehr oder weniger 
Hanger Zeit beginnt mit der Ausbreitung des Prozesses sich auch 
Buoketi einzustellen, welches au Intensität so heftig werden kann, 
HBsss die Kranken davon entsetzlich gequält werden. Die Intensität 
^Ues Juckens geht übrigens nicht parallel mit der Stärke des Exan- 
BQiems. Einzelne Male können ganze Reihen von Knötchen, be- 
■■Dnders an von Kleidern bedeckten Körperstellen, ohne das geringste 
^^ueken bestehen, während andere Male schon wenige Knötchen ein 
jjntenaives Jucken verursachen. In Folge des Juckens stellen sich 
BBtörangeD des Allgemeinbefindens, besonders nervöser Natur, ein. Ge- 
■vrfihnlioh treten bei der Acu min atus- Form die Allgemeinerscbeinungeu 
Rnärker hervor als bei der Planus- Form, bei welcher sie häufiger 
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fehlen. Beachteiwwerth i«t die voo Kobner betonte Hvperalgesie 
«ier Knötehengrnppen beim ELratzen. Die Kranken haben beim 
Kratzen nicht da:? Gefnhl der Erieiefatenmg, im Gegentheil, sie klagen 
ilirect über Schmerzhafngkeit. Allgemeiner Marasmus und Exitus 
letalis, wie ihn Hebra beschrieb, änd in der spateren Zeit nicht 
beobachtet w«>rden. 

Die DiagBOae Ist im Allgemeinen nicht schwierig. Trotzdem 
ist die Erkenntni?s dieser Krankheit bisher noch wenig in die ärzt- 
liche Welt gedrungen. Das liegt aber wohl daran, dass sie im 
Ganzen nicht sehr häuä^r vorkommt. Stehen die Knotehen isolirt, 
sio ist die Diafim«3se leicht, wenn man sich an die oben gegebenen 
Kennzeichen hält. Sind aber die Knötchen zu Plaques vereinigt, 
dann kann es allerdings schwer wenien, den Prozess zu erkennen. 
i>t\ findet eine Verwechslung mit Psoriasis statt, aber man denke 
<laran, dass hierbei Schuppen vorhanden simi, nach deren Entfernung 
kleine papilläre Blutungen auttreten. lun Eczema papulosum 
kann nicht in Betracht kommen, da hierbei gerade die pol\Tnorphen 
Elruptionen eine R«»Ile spielen, und der Verlauf ein ganz ver- 
schiedener L-t. Ebens«> wenig kann aber die Unterscheidung von 
einer Pityriasis rubra schwer fallen, da hierbei nur eine Röthung 
mit feiner .\b3chilferung und gar keine PrimärefHorescenzen auf der 
Haut sichtbar sin<l. Halte man sich immer vor .\ugen, dass beim 
Liehen ruber nur Knötchen auftreten, welche während des ganzen 
Verlauf- des Prozesses auch immer Knötchen bleil>en. Beachtet 
man dabei das charakteristische .\usst*hen iler Knötchen und das 
mitunter aus«ierordontlich heftige Jucken. s^> ist die Diagnose nicht 
schwf-r. 

Schwierigkeiten macht «lie Diiferenzirung von dem papulosen Syphilid, 
un«l (Vie^ kommt bejaonder«» für den Liehen der Schleimhaut in Betracht. 
Au.<»«er d**r polygonalen F'orm «1er Lichen-Knötchen und dem begleitenden 
Jucktn an d»*r Haut. Er^'heinungen. welche bei Luet* nur ganz selten beobachtet 
werden, i-t auch der Verlauf entscheidend. Bei den Syphiliden sieht man 
iiiiiner polymorphe Eruptionen und an den Schleimhäuten nach kurzer Zeit 
IMa^jue- iiiu«jueu'«f*9 an den Tonsillen, Gaumenbögen etc. Auf ein interessantes 
T'nter-<h^idung?*mfTkmal macht Pospelow aufmerksam. Im Gegensatze zum 
pajMilö-*ri Syphilid treten auf den Lichenplättchen in Folge der Maceration 
diinh 'ine mindestens einen Tag lang angewandte compresse ^chauffante 
p»rlni II ft»rähn liehe Ringe und Streifen scharf hervor. Bei ebenso lang an- 
dauern<i'*r -Maceration des pai>ulosen Syphilids erhält man entweder eine 
kaiini K' merkbare w^ri^sliche Quellung der ccntnden Schuppe der Papel, oder 
\tf\ Viwi'jcTfT .Mar-'-ration wird die ganze Papel weiss. Bei den Lichenplaques 
ih'T .Miiridh'/hb- kommt gegenüber der Lues die Neigiuig zum Zerfall bei 
letzterer Aff'rtion in Betracht, die bei ersterer vollkommen fehlt. 
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Beim Liehen findet man, ebenso wie bei der Psoriasis, das Auftreten 
von Knötchen an Stellen, welche kurz vorher mechanisch gereizt waren. 

Man hat in neuester Zeit versucht, die zuerst von Devergie 
und später von Besnier eingehend beschriebene Pityriasis rubra 
pilaris von dem Liehen ruber abzutrennen. Indess scheint es mir 
doch am wahrscheinlichsten, dass diese Affection mit dem IJchen 
ruber acuminatus identisch ist. Ich habe sogar einen Fall beob- 
achtet, in welchem Liehen planus und acuminatus Knötchen, sowie 
die für Pityriasis rubra pilaris als typisch geschilderte Localisatiou 
der Knötchen an den Haarfollikeln gleichzeitig bestanden. Der an- 
geblich fiir diese Pityriasis charakteristische, ohne jede Behandlung 
sich erst nach Jahren rückbildende und ohne jede ernstere Symp- 
tome, sogar ohne Jucken, einhergehende Verlauf wird nach neueren 
Erfahrungen (Lukasiewicz) zuweilen auch beim Liehen ruber 
acuminatus angetroffen. Bei letzterem Prozesse wird auch zuweilen 
die für jene Affection als charakteristisch hingestellte Localisatiou von 
konischen Knötchen und aus denselben zusammengesetzten Infiltraten 
mit trockenem Hornkegel um die Haarbälge herum beobachtet. 
Schliesslich habe ich die bei der Pityriasis rubra pilaris geschilderte 
Hornzapfenbildung, wobei die Follikeltrichter der Wollhaare be- 
deutend erweitert uod die hierdurch entstandene Höhle mit Horn- 
masse ausgefüllt ist, auch beim Liehen ruber acuminatus angetroffen. 
Daher liegt kein Grund mehr vor, beide Processe von einander zu 
trennen. Man muss nur festhalten, dass sich seit Hebra's Zeiten 
das Krankheitsbild insofern verändert hat, als wir nicht selten den 
Liehen ruber acuminatus in einer sehr milden Form verlaufen sehen. 

lieber die Ursache des Liehen ruber wissen wir nichts Sicheres. 
Die Erkrankung ist nicht ansteckend, obwohl von Einzelnen ihr 
parasitärer Charakter hervorgehoben wird. Am meisten Wahr- 
scheinlichkeit dürfte wohl die von Köbner betont neuropathische 
Genese dieser Affection haben. Zuweilen sieht man den Liehen 
nicht nur im Zusammenhange mit typischen Nervenerkrankungen, 
sondern auch längs des Ausbreitungsgebietes eines Nerven sich 
vertheilen. 

Die Progn^ose des Leidens ist als eine günstige zu bezeichnen. 
Wir haben hierin seit Hebra's Zeiten einen grossen Wandel durch- 
gemacht. Heute können wir bei früh gestellter Diagnose direct 
jeden Fall von Liehen ruber heilen. Recidive hat man beobachtet, 
sie scheinen aber im Ganzen selten vorzukommen. Natürlich ist 
nicht ausgeschlossen, dass bei Hinzutritt von complicirenden Er- 
scheinungen oder wenn die Affection in ihrer Constitution ge- 
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si*hwäclite Individuen betrifft« auch einmal ein Todesfall sich er- 
eignet. 

Die Tkerapie weist gute Erfolge auf und dankt dieselben im 
Wesentlichen dem Arsen. Man kann das Arsen in den verschieden- 
sten Formen anwenden. Wesentlich ist^ dass das Mittel längere 
Zeit und in hohen Dosen gegeben wird. Am gebräuchlichsten 
sind ilie asiatischen Pillen icf. Rec. 37.), in der auf S. 80 gegebenen 
Verordnung. Im Allgemeinen zeigt sich beim Gebrauch von 300 bis 
500 der Erfolg. Gefahren bringt diese Medication nicht mit sich, 
man muss natürlich auf eine etwaige Arsenintoxication (Magen- 
schmerzen, Gefühl von Zusammenschnüren im Halse etc.) achten. 
Das Mittel wird alsdann ausgesetzt, und später kann man wieder 
mit kleinen Dosen beginnen. 

Ebenso kann man auch die arsenige Säure in der oben an- 
gegebenen Verordnung (cf. Rec. 34, S. 67) anwenden. 

Am schnellsten wirken aber die von Köbner zuerst eingeführten 
Injectionen von Natrium arsenicosum: 

Rec. 40. Xatrii arsenicosi 0,1 

coque cum Aqua bis destillata 10,0. 

Man macht in den Rücken subcutane Injectionen, zuerst eine 
halbe Pravaz^sche Spritze, später zu einer ganzen übergehend, welche 
joden Tag \viederholt werden. Die Schmerzhaftigkeit ist gering 
niul die Wirkung tritt überraschend schnell, oft schon nach einigen 
Dosen, ein. Zur Heilung sind meist 20 — 30 Injectionen nöthig, oft 
noch mehr. 

Wenn auch mit der alleinigen Anwendung des Arsens der 
Liehen ruber geheilt wird, so versäumen wir doch daneben nicht 
die äusserliche Anwendung der von Unna eingefiihrten Carbol- 
Sublimatsalhe: 

Rec. 41. Acidi carbolici liquef. 20,0 

Hydrargyri bichlorati corrosivi 0,5 — 1,0 
Ungt. Wilsonii ad 500,0. 

Die erkrankten Stellen werden Morgens und Abends mit der 
Salbe eingerieben und alsdann verbunden. Wir haben oft eine so 
günstige Einwirkung, in IJebereinstimmung mit anderen Beobachtern, 
gesehen, dass wir deren Anwendung mit oder ohne gleichzeitigen 
Arsengebraueh nie versäumen. 

Für ein;uniseripte wenig umfangreiche Gruppen von Planus- 
Knötehen kann man auch mit gutem Erfolge Chrysarobin an- 
wenden (llerxheimer). Zur Unterstützung der schnellen Heilung 
i2;oaf »umi noch au.sserdem warme Bäder resp. Douchen gebrauchen. 
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Gegen deo Liehen ruber der Mundhöhle wenden wir locale 
Sublimatpinselungen an : 

Reo. 42. Hydrargyri bichlorati corrosivi 1,0 
Aether. sulfur. 50,0 

Spiritus ad 100,0. 

D.S. Dreimal täglich aufzupinseln (Touton). 

b. Liehen serophnlosorom. 

Die Erkrankung ist charakterisirt durch das Auftreten von in 
Gruppen gestellten, einzelnen, etwa hirsekorn- bis stecknadelkopf- 
grossen Knötchen, welche bräunlich roth sind und eine kleine 
Schuppe auf ihrer Spitze tragen. Zwischen den einzelnen Knötchen 
ist die Haut ganz normal. Die Localisation dieser Knötchen- 
gruppen ist eine typische, hauptsächlich ist der Stamm betroffen, 
und vorwiegend entsprechen die Knötchen den Haarfollikeln. An 
den verschiedensten Stellen der Brust, des Bauches und Rückens 
können ein oder mehrere solcher Gruppen auftreten. Nach sehr 
langem Bestände zeigen sich gleiche Knötchen und Acne -ähnliche 
Pusteln auch an anderen Körperstellen. Ausserdem ist fiir die 
Diagnose wichtig das ausschliessliche Vorkommen dieser Affection 
bei jugendlichen Personen, welche meist auch sonst Erscheinungen von 
Scrophulose (Drüsenschwellungen, Knochen-, Lungenaffectionen etc.) 
zeigen. Symptome von Seiten der Haut, wie Jucken etc. fehlen 
vollständig. 

Der Verlauf ist ein chronischer. 

Die Diagnose ist unter Berücksichtigung dieser Umstände 
eine leichte. 

Anatomisch hat Kaposi nachgewiesen, dass eine Zelleninfil- 
tration und Exsudation in und um die Haarfollikel und die dazu 
gehörigen Talgdrüsen, sowie in diejenigen Papillen eintritt, welche 
die Follikelmündung zunächst begrenzen. Jacobi hat diesen Be- 
fund dahin erweitert, dass er in einem Falle typische Schüppel- 
Langhans'sche Tuberkel und sehr spärliche Tuberkelbacillen vorfand. 
Auch nach Sack's Untersuchungen stellte die Liehen efäorescenz in 
einem sehr schweren Falle einen miliaren Tuberkel der Haut dar. 
Ebenso neigt man sich von französischer Seite der Anschauung zu, 
dass diese PerifoUicu litis tuberculöser Natur ist, obwohl Riehl an 
der obigen anatomischen Deutung einige Ausstellungen macht. 

Die Prognose ist gut, und die Tlierapie sehr einfach. Der 
Liehen heilt unter einer allgemeinen antiscrophulösen Medication 
ab. Es empfiehlt sich besonders der innerliche Gebrauch von 
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^'u'^% ff^Kutu^ lUBL inc^ Imrii" rii n. 




jr,*#»fl*^ l/^muntmr ▼tH*^ ^a i-n-*!^ x 3-rTi-*j??hain süsse 

MUT. 4>««*ntiirtuiyr^ .^^^mioomur f«ü^ ^ifC iiisr mit ol iLji^fiitisiiiiir 
j pf ^ß m ^s ^ 3:^ii**niii*rritxim**r ^ '. rtnir**xnntg!a. ä. ?n*tlt: -siä. -fimt jHciiCi^. 

3ä ^^»5m«tu: ^.^^xtuii: tj^iomi r*ü'n tifja»*^ £• rk-ahiiLäniic. vialbü^aii ib 

4^:y*Lu* 'ä*A;*, ♦»^;Äi*r,'; v>r ^vi. T2»d Bkfca irrS »=r a»->r& «»e Zeh 
hf$iij/i *^'.u^ if^,:^ \>*^rjai:tg3A¥^ azi. I2 ?^>ktfes £^a?C2s TVT^oMiden 
y'Sil^j i/f^.*y^A n*yfcr F>«ri>*T r^ tj.e«*rit*B, s»'>e:^ d«- in£rfhn' Er- 
uäthrwy/: *^;jilf%^:liXifi^ 2^2 ^xl I>er ^aose Pn^se^ kisia inneriuJb 
*i«*««rr W'/'^^ az/Iauf^i« Ta^pary sali iia einiiKi! erst naicfa 2*, 

%i^$yissfi:itl vhl}«:^!^^! «ifrh aber and^rre F^Jgt^afarinkiingea, £ezeme, 
yttmtt^^il/^'f '/ztiz^iktto**^ Prozers^ mit PiieaiDi>iiieeiiu Diarrhoeen etc. 
a#i^ M»/i d)^ Kf fixier g«:b«rn ^laran za Gmnde. In Svenen Fällen 
>t0^i$*rih*^t$ ^uU li^ddjv^r rniMerer Art einzostelleiL 

Ii4 xw^/ T'/fi KIliot >>«ro}^achtet«ii FiUen trat analog dem Vorgange 
M»if ^f kn*^tf-r*rti flaat «rine utarke Exfoliation der EpitiieliaLscliicht der 
^>/ff«*r» »lit nju:hfo\^t;ü4tir Perforation ein 

I>Mr Krkrankijfi>^ tritt mitunter epidemisch aii£ Das mann- 

li#;lM? ittrm'hU'j'hi hii Mtärker ali< daii weibliche betroffen. Ritter hält 

di#! Krkrafikiifi^ flir eine pyämL^Krhe. 






Die Aiiatoini8i^fa.eii UoterHuchungen von WtuternitE ergaben, dofa 
«ine weitgehende Uebereinstimmuiig mit deu Befunden beim Pemphigus lie- 
Bt^ht, nur zeigen sich, entsprechend der klinischen Kigenart, einige Ver- 
Hch jede nh eilen, aber weaentHeh quantitativer Satur. Im Corinm tindet sich 
eine erhebliche GefBHBerweiterung und starke serOse Exsudation mit Erweite- 
rung der Lymphgeiawe und geringer Färbbarkeit der elastischen Fasern. 
Dadurch wird eine Äbhlütterung und Äblütiuug der Epidermis und zwar im 
Gegensätze zum Pemphigus meist nur der uberHächlichsten Lagen bedingt, 
während die Epidermis im Ganzen nur in geringem Maasse abgehoben ist. 
Im AVesenIlichen ist die Dermatitis der Fläche nach ausgedehnter als beim 
Pemphigus, die ei gen tliiiben Blasen treten nur vereinzelt auf und haben einen 
kürzeren Bestand, Ob die ebenfalls von Winternitz in einem Falle con- 
itirten Staphylokokken (albus und aureus) iu ursächlicher Beziehung eu 
Emnkheit stehen, müssen erat weitere Uuterauchungen lehren. 
Bei d(>r Differentialdlagnose kommt gegeuUber dem ErjrBipel 
iD Betracht, dass bei letzterem die Temperatur erhöht ist. Die 
dunkelrothen Stellen sind beim Erysipel mehr oder weniger stark 
ödeniatös, vor allem schreitet die scharf begrenzte Röthung, welche 
auf Fiugerdruck schwindet, oft in die Peripherie weiter fort, 
während eie central abblasst. Dieses Wandern vollzieht sich in 
^verschieden grosser Schnelligkeit. Der Pemphigus foliaceus zeigt 
der Abhebung der Epidermis einige Aehnliehkeit, unter- 
leidet eich aber in seinem Verlaufe wesentlich. 
Die Prognose ist oft eine günstige, indessen sterben doch 50 "/q. 
futiirlich hängt viel von dem Ernährutigszustaiide und etwaigen 
mplicationen (Icterus etc.), vor Allem davon ab, ob die Mundhöhle 
■krankt und die ^N'ahrnng.'^uufnahme dadurch gestört ist. 

Uebcr die Ursaclie der Erkrankung wissen wir nichts. Coutagids 
sie nicht. 

In der Behandlnng ist ein Hauptgewicht auf die gute Er- 
irung zu legen. Ausserdem kaini man Morgens und Abende die 
'Sinder kühl baden (25" R). Die feuchten Purtieen werden mit 
Puder oder Calomel eingestäubt. Haben sich bereites Borken ge- 
bildet m verwendet man nach Entfernung derselben indifferente 
Stlbeu oder EinSlungen. 

itehrend h&lt die ganze Affectiun für identisch mit dem Pemphigus 
iacen», indesa geht wohl aus der obigen Beschreibung, welche «ich enge 
erste von Ritter gegebene anschliesst, zur OenOgc hervor, daaa eine 
lahl Unterscheid ungsmerkmnle /.wischen beiden Prozessen besteheiu 



9. Dermatitis papillaris ca|)Ulltll. 
Bei dieser zuerst von Kaposi (18ß9) beschriebenen Erkrankung 
tet«n am Kacken und den angrenzenden Theilen des behaarten 
Kopfes eine Anzuld kleinerer imd grösserer, derber, mit dicker 



Epidermis bedeckter blussrother Geachwiilste auf. Die Oberfl& 
iet von einer grossen Anzahl Furchen und Einziehungen durchset« 
wodurch der Eindruck eiuer papillären Excrescenz zu Staude kommt. 
Meist finden sich mehrere derartige Knoten, welche nicht schmerz- 
haft sind und nur weuig Jucken verursachen. Charakteristisch ist, 
dass nicht die Haarfollikel, wie bei der Sycosis, primär bei dem 
Pro7,eBse betlieiügt sind. Daher stecken die Haare auch nicht in 
Pusteln wie bei der Sycosis, sondern fest in dem Gewebe, so 
dass man sie nur mit Mühe ausreissen kann. Au einzeluen Stellen 
können die Haare auch fehlen. Die Geschwülste bluten nur, wenn 
man sie ausclineidet, und auf ihrer OborflSche sind Pusteln, resp. 
Borken als accidentelle Enzlinduugsprozesse vorhanden, nicht aber 
mit zum typischen Bilde der Krankheit gehörig. Darin liegt auch 
ein ^¥esentIicher Unterschied gegenüber der Sycosis. Von vorne 
herein treten hier Knoten auf und nicht wie bei der Sycosis zuerst 
Pusteln, aus denen ein dem Zuge leicht nachgebendes Haar 
hervorragt, 

Anatomlgeh fand Kaposi eine chronische Entzündung und 
Bindegewcbsneubildung iu der Cutis. In Folge dessen kommt es 
zu einem starken Auswachsen der Papillen tuid zur Vermehrung 
wie Vergrösserung der Gefässe. Hiermit stehen die Untersuchungen 
Ledermann's in vollem Einklang. Auch er fand eine chronische 
granulirende Entzündung, welche von dem mittleren subpapillären 
Theile der Cutis ausgeht und sicli zunächst um die stark erweiterten 
Cutisgcfttflse und um die HaarfoUikel herum localisirt. Alle anderen 
Veränderungen sind erst secundärer Natur, bemerkenswert h war 
das Auftreten zahlreicher eosinophiler Zellen im Gewebe. 

Ueber die Ursacll« der Erkrankung wissen wir nichts. Manid 
mal scheint sie auf vorhergegangene Traumen zu folgen. Vor ollei 
hat der Prozew» nichts mit Lues zu thuii. C. Ullmann glai 
dass es sich um eiu infectiüses Granulom handelt. 

Die Therapie ist einfach. Man entfernt die einzelnen G«^ 
schwülste mit der Scheere; wenn dies nicht angängig, lässt man 
Emplastrum mercuriale auflegen, unter dem eine Resorption 
zu Stande kommt. 



10. SecretlonsstSrangen and elafache EntiUndun^tiprozeBse der Talg- 
drBBBD, Steatosen. 

Wir besprechen in diesem Kapitel mehrere klJnl 
logisch zusammengehörige Krankheitsbegriffe. 
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n) Seborrhoe. 

Es findet hierbei eine Hyperseoretion der Talgdrüsen in mehr 
oder weniger dickcD Massen auf die Oberhaut statt. Natürlich kanu 
'diese Seborrhoe sich überall etnstfllen, wo wir Talgdrüsen haben. 
Am häufigsten werden der behaarte Kopf und das Gesicht betroffen. 
Hingegen finden wir den Erkrankungsprozesa an den Handtellern 
und Fusssohleu nicht vor. 

Seborrhoea capillitii. Auf dem Kopfe linden wir meist 
nar die Seborrhoea sicca vertreten, d. h. eine Auflagerung von 
&w:kenen, fettigen, bröckligen Massen, Der Anfang und die Be- 
^utung des Prozesses sind ganz verschieden. Bei Neugeborenen 
,d Kinderu im ersten Lebensjahre gehört eine derartige Auf- 
lagerung zu den physiologischen Vorkomm nisaen. In müssigem 
Uaoese finden wir sie bei jedem Kinde. Dieser „Gneis", welcher 
oft noch von Müttern als ein Noli rae längere betrachtet wird, kann 
leicht entfernt werden, oder nach einiger Zeit lösen sich die Borken 
von selbst ab, und es findet sich darunter die normale Epidermis, 

Bei Erwachsenen kommt die .Seborrhoea sicca häufig vor und 
entwickelt sich meist aus sehr unscheinbaren Anfängen. Gewöhnlich 
beachten die Betreffenden ihren Zustand lange Zeit gar nicht, da 
er sich nur durch geringe Symptome auszeichnet. Auf der Kopf- 
jJiaut findet eine massige Ausscheidung von Talgdrüse nseeret statt, 
1 welches durch öfteres Reinigen des Kopfes entfernt wird. Bald 
sber gesellt sich zu der jetzt stärker werdenden Secretion noch eine 
.excessive Verhomung mit reichlicher Abstossung der oberfiächlichsten 
fiomhantschüppchen hinzu, die Haare erscheinen wie mit einem 
feinen Puder bestreut. Nun wird der Patient schon mehr darauf 
aufinerksam, da er durch diese „Schinnen" belästigt wird und trotz 
ttfrigsten BUrstens seine Kleidung stets mit diesem Gemisch von 
Talgdriisensecret und Schuppen bedeckt findet. Meist besteht der 
Prozeee schon Jahre lang, bevor die Patienten den Arzt aufsuchen. 
!Noch öfter kommt aber auch nicht einmal in diesem Stadium der 
Patient zur Behandlung, isundern erst, wenn ein noch augenfälligeres 
Symptom eintritt, starker Haarausfall mit beginnender Kahlheit. 
3)aä ist das Ende aller Seborrhocen des behaarten Kopfes: die Haare 
^len aus, und es entsteht die Form der Kahlheit, welche wir so 
üiäufig antreffen, die Alopecia pityrodes, s. furfuracea. Dieser 
Baarausfall beginnt auf dem Scheitel otler an der Stirngrenze ( „hohe 
ifltim") und breitet sich von hier aus in schweren FitUen über einen 

ien Theil des Kopfes aus, so daas oft die Glatze nur noch durch 



«iiiPii KcluvjK'lien Saum von Hauren am Xat-keii und di 
b«greii/.t wird. 

N'ath den Untersuchungen toxi Pini'us können wir annehmen, daaa 
ersten Stadium der Aiopecie eine anfimga geringere, später gröasei 
von lIiuLTea allmählich in ihrem tj'piscben Längenwachsthnm einbüwen, 
duwi der ttpätere Nachwuchs eine beträchtlich kürzere Lebensdauer hat, als 
der jede« Mal voraufgegang^ene. Im zvreiteji Stadium stellt aich eise Ab- 
nahme des D ick endurchra esaers der einzelnen Haare ein. Pincus Tertriti 
HUch die- Auachaiiung, dass sich synchroniach mit der Schuppung und nicht 
•m nnrh langer Dnuer derselben der Haarausfall einstellt. Die Kopfhaut 
Kelgt eine »traflere Anheftung und geringere Faltharkeit als normal. Uebrigen» 
tnuas bemerkt werden , das» aich an den ausgezogenen Haaren bei 
Alopecia pityrodea keine deu Haurauafall erklärenden und hierfQr irgend^ 
eliarukteriatischen Veränderungen erkennen lassen. 

Hei der Seborrhoea faciei finden wir nicht jeuc ztisainniei 
hSiigoudcu trockenen Fettmassen des Kopfes, sondern meist eine 
mehr flilssige Ausscheidung de.s Secrete.s, die Seborrhoen olensa. 
Ik'i solchen Patienten sehen wir auf dem Gesicht« stets eine Fett- 
Kchieht, und wischen wir mit unserer Hand über diis Gesicht, ao 
lial)en wir fettige Finger, Trotz ^■^elen Wascliens ist die Fettseere- 
tion tine so übermässige, dass die Kranken nie eine reine Haul 
liubcn, und auf den Öligen Massen vor allem auch die in der Liil^ 
befiiullicheu Scliniutzpartikeicheu sich leicht ablagern. Daher finden 
wir bei solchen Patienten oft Comedonen. 

Hcbra hat zuerst betont, dass diese Seborrhoe im Ge.sicbt 
hilutig mit Hyperämie und Congestivzuständen einhergcht und die 
Vorstufe des Lupus erythematosus abgiebl. Daher nennt er dii 
Voretadium Seborrhoen cungestiva. 

Bei anämischen Mädchen und auch bei Münnern kommt hüi 
im Gesicht diese Seborrhoe in mehr oder weniger starkem Grade 
combinirt vor mit der Ablagerung von kleinen Schüppchen, welche 
auf normaler Haut an den verschiedensten Stellen aufliegen und 
«ich leicht abkratnen lassen. Diese kleienfÖrmige Alwchilfening, 
Pityriasis faciei, stellt das Analogon ku dem oben beschriebenen 
Befunde auf der Kopfhaut dar, die Talgdrüsenausscheidung ist com- 
binirt mit einer übermässigen Yerhornung. 

Die Seborrhoea oleosa faciei kann sieh auf das ganze Gesicht 
ausdehnen. Sie beginnt manchmal an den behaarten Stellen, be- 
sonders am Schnurrbart, und auch hier zeigen sich neben dem 
Tidgdrüsensecret feine kleienförmige Schüppchen. Nicht selten Ist 
lii'-rniit eine geringgradige Röthung an den behaarten Theilen des 
(ii .-irlitcs verbunden, 
51?. kann sich noch an anderen Stellen eine localc Seborrhoe 
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entwickeln, z. B. am Nabel. Iiidess hat (Hese nichts Besonderes an 
lach. Erwähnt sei nur noch die lucale Seborrhoe, welche sich im 
'Bulcu» coronarius glandis findet, und die wir als Balauoposthitis 
bezeichnen. Der Streit, o!> an der letzteren Stelle Talgdrüsen 
«justiren (sog. Tyson'ache Drüsen), ob das Secret von den Drüsen 
des PracpHliiitn geliefert wird, oder ob sich schliesslicli aus den 
Keratinen bstanzcn ein Fett (Lanolin) bildet, ist noch immer ein sehr 
lebhafter. Es lassen sich eine Reihe von Gründen für die eine 
nud die andere Anschauung anfiihren. Sicher ist jedenfalls, das sich 
dns Secret hinter der Glans penis oft zersetzt und eine Entzündung 
bedingt, wodurch das Epithel der Glans sogar oberflüchlich ab- 
geslossen wird, und kleine Erosionen entstehen. In gleicher Weise 
kann sich in Folge der Benetzung mit zuckerhaltigem Urin bei 
Diabetikern eine derartige Balanitis einstellen. 

Wir haben somit alle Formen der localen Seborrhoe besprochen 
nnd müssen noch hinzufügen, dass es auch eine Seborrhoca uni- 
versalis giebt. Diese Form kommt bei Erwachsenen meist im Ge- 
folge von Marasmus und erschöpfenden Krankbeit«n vor, man nennt 
hier den Prozess Pityriasis tabe8<ientium. Ein besonders charak- 
teristisches Gepräge hat diese universelle Seborrhoe beim Neu- 
geborenen (Fig. 13). Hier sieht man, wie auf der beigegebenen 
Abbildung, den ganzen Körper überzogen mit einer dicken Kappe, 
welche aus inkriistirten Talg- und Epidermistrümmern besteht. Die 
KörperüfFnungen sind hierdurch grösstentheils verdeckt. Da es den 
Anschein gewinnt, als ob durch diese Talgmassen die Haut zu einer 
bestimmten Zeit des intrauterinen Lebens in ihrem Wachsthume ge- 
hemmt wird, so treiben die darunter liegenden Gewebe bei ihrer 
Ausdehnung die Bedeckungen auseinander, und in Folge dessen 
finden sieh eine grosse Mengen Fissuren. Dieselben nelimen in der 
vorliegenden Abbildung meist eine zu der Längsachse des Körpers 
transversale Richtung eiu. Sie sind hier am Kopf nnd Haaren am 
stärksten ausgeprägt, während Hände und Füsse frei sind und ein 
wachsühnliches Aussehen zeigen. Vielleicht handelt es sich in 
solchen Fällen um eine erhöhte Activität der Talgdrüsen, welche 
Dm den 4. — 5. Monat des intrauterinen Lebens schon stark functio- 
niren. Parallel damit läuft wahrscheinlich eine Dermatitis. Die 
Kinder sterben meist einige Tage nach der Geburt, theila in Folge 
des starken Wärme Verlustes, theils in Folge der erseh werten 
Nahrungsaufnahme. 

Die Bezeichnung der universellen Seborrhoea neonatorum 
erscheint uns passender, als die einer Ichthy^osis eebac«a (Kaposi) 



Fij,^ 14. 



— 108 

oder einer coDgenitalen Ichthyosis (Hebra), da wir unter letzterer 
Bezeichnung einen ganz anderen Procesa verstehen. Klinisch ist der 
von den Engländern vorgeschlagene Namen „Harlequin Foetus" 
wohl am passendsten, 

ä glftubt, dag seburrhoiBche Eczem von allen übrigen Formen 
Kbtrennen zu kOanen. Der Ausgangspunkt dieser Erkrankung ist fast immer 
Kopf und »war unter dem Bilde, welches wir froher »Is 
ÜL'ca' bezeichneten. Nach Udds beginnt das Eczema sebür- 
^oicum als deaquamirendee Erythem (pityriasiäartig} und verhaart als solche!« 
üum D&Bseoden Eczem oder 211 squamüBeu oder krustöseii 
pBuriaaie ähnlichen Exanthemen. VesiculOa wird es dagegen nur unter der 
Einwirkung luseerer Reize. In Folge desKcn unterscheidet er drei Formen: 
:Äe schuppende, borkige, näajende, Nichat dem Kopfe wird am häufigsten 
die Sternalgegend und zwar in der 
borkigen Form befallen. Es wäre diese 
Affeetion also ideutisch mit dem, was die 
Jen schon lange als Eczema cirfiiii^ 
geru<le anf der Brust beschrieben babi'n. 
Bunde oder ovale Flecke von der (Jrösse 
•Ines Fingernagels stehen hier gruppen- 
weise zuannimen, jeder Fleck zeigt schnrf 
Abgeschnittene Ränder und ist von );i.'lb- 
ileher Farbe mit einem rothen Ranik-, 
Hau findet sie häufiger bei fetten und 
uk behaarten Individuen als bei zarti'n, 
dflnnen und haarlosen. In der AchsL-l- 
llßhle zeigt sieh eine rothe serplfiiin)-^ 
(btuchreitende feine Bogenlinie, von *liir- 
Iram .Tücken begleitet. Auf den Armen 
»erden mehr die Beugeseiten bevorKH(.'t. 
nnd hier wiegt fast immer die bcirki-' . 
«eltener lUe nässende Funn vor. / 
Unterschiede von der Psoriasis ist ' : 
Ellbogen meist frei. Auf dem Hand- iii" 
Fingerrücken zeigt sieh wieder die nässeiiilr 
Auf Handteller und FuBsnohle be- 
finden sich crbaen- bis kirschgroase Schuppcnhilgelchen, wekhe nie näsaen, 
^wischen den Schulterblättern , an den Olutaeen . den Hüften schreitet 
die borkige Form in Bogen und Gyris serpigiuöa fort. An den Stellen, wo 
ÜCh das Eczema niarginatuin localiairt, zeigen sieh oft grobe borkige Ringe. 
L findet sich die nfisaende und in der Kniebeuge, wie an den 
Unterschenkeln die borkige Form. Am wechselndsten tritt ea im Gesicht 
', und hier soll es nach Unna speciell bei Frauen die häußgste Ursache 
der Rosacea aein. Die nässende Form kommt am häufigsten bei Kindern 
ror, seltener bei Erwachsenen, das Jucken ist unbedeutend, und Naae wie 
Hund bleiben vom Nässen fast immer verschont, Unna glaubt, dau man 
Uese Form des Eczems am häutigsten bisher mit der Psoriasis identifizirt 
h«. Indees seien beim aeborrhniachen Eczem mehr fettige, bröcklige, gelbe 




Schuppen xu constatiren. In allen KKllen. 
denkt und Kniee wie Ellbogen relativ frei 
Hnarboden untewuchen, und hier würde mi 
finden. Dadurch fiiidere sich die Prognose 



wo man an universelle Psorii 
'on Schuppen sind, solle mui dm I 
n ein Eczema »eborrhoicum vor^ 
erheblich, denn diese sei beim 
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Eczema Heborrhuicuni nehr viel günstiger als bei der Psoriasis. 

Die Aufstellung dieses Krankheitsbildea als einer besonderen Gruppe 
hat [sich immer mehr eingebürgert. Es giebt eimtelne Formen speziell an 
den Follikeln localisirter entzündlicher Prozesse, welche vielleicht die Mitte 
Rwischcn Ecxem und Psorinsis innehalten. Eine no häufige Betheiligung des 
Kopfes, wie en Unna nill, haben wir allerdings nicht constatlreu kännen, 
obwohl auch hier wieder in einer Reihe von Fällen die Fitvri8«is capitis 
auffilUig ist. Besonders häufig findet sich bei diesem oberfi&chliehen mit 
einer abnormen und überraassigeu Verhornung der Oberhaut (Parakeratuse) 
einhergehenden üautkatarrh , der gewiseerroaBien nur ein abortives Eczem 
darstellt, die Gegend des Sternum und zwischen den Schulterblättern affieirl, 
Fig. 14 giebt ein anschauliches Bild eines solchen Eczema seborrhoicum, 
welches bei einem jungen Manne zwischen den Schulterblättern localistrt 
war, wieder. Im Gegensätze zu dcu Erscheinungen eines gewöhnlichen Eczems 
scheinen hier die fettigen Schüppchen gewissermusseu auf die Obertlaclie 
leicht aufgelagert. Für dieses Eciemn seborrhoicum, oder wie wir es auch 
mit Kaposi als Eczema folliculare bezeichnen, emjifiehlt sich folgende 
Therapie; Am Stamme und den Extremisten werden die erkrankten Stellen 
zweimal täglich mit: 

Rec. 43. Anthrarobini 5,0 

Tinct. Benzoes 25,0 
eingepinselt. Auf dem Kopfe dagegen lässt man zuerst Waschungen 
nehmen mit: 

Rec. 44. Resorcini 1,0 

Aq. destillatae 50,0 

Spirit. ad 100,0. 

Die Weiterbehandlung geschieht mit folgender Salbe: 
Rec 45, Sulfuris praecipitati 1,0 

Zinci osyduti 2,0 

Vaselini flavi ad 30,0. 
Ueber die Ursache der Seborrhoe wissen wir üiclils siciieree. 
Zwar tritt diese Hypersecretioii bei anSmischen ludividuea und häufig 
iiöch erschöpfenden Krankheiten auf. Indess wenlen auch kräftige 
Personen davon bcfullen. Es wird uns nicht Wunder nehmen, das* 
man hierbei wieder an die Mitwirkung von Parasiten gedacht hat. 
t)b solche über wirklicli in ursächlicher Beziehung zu derErkraukung 
stehen, ist nouh nicht erwiesen. 

Bifrerentialdfagnostisch kommt gegenüber der Seborrhoe 
Kopfes nur da» Eczem und die Psoriasis in Betracht. Diesell 
lassen sich bei einiger Aufmerksamkeit ausscli Hessen. Beim Ecztim 
Gndeu »ir neben trockenen schuppenden Stellen noch immer andere 
geröthete oder überhaupt polymorphe EtSorescenzenj meist 







^HBteht lieben dem Kopfeczem an irgend einer anderen Körperstelle ^ 
^^b eczeniatöser Prozess. Bei der Psoriasis dagegen haben wir 
^^pf dem Kopfe die SchuppcnLügelchen auf gerStheter Basis, nach 
^^ken Entfernung isolirte papilläre Blutungen zu Tage treten. Meist 
^^bdet man auch noch Psoriasiseffloreseenzeu an anderen Körper- 
KUen. 

^P Die Prognose ist bei nioht zu weit vorgeschrittener localer 
Seborrhoe eine gute, bei der universellen Ausbreitung weniger günstig. 
Die Auseichten fiir ein Wieder wachsen der Haare bei dem Folge- 
;!iLstande der localen Seborrhoe, der Alopecia pityrodes, sind oni so 
günstiger, je früher die Behandlung beginnt, Ist es aber erst zu 
lineni starken Haaraitsfalle gekommen, hat sich eine ausgebreitete 
Kahlheit gebildet, dann ist die Prognose ungünstig. 

Die Therapie hat zwei Aufgaben üu erfüllen. Zunächst muss 
sjTup tomatisch das auf der Haut abgelagerte Fett durch Alkohol 
eutfernt, und dann die Secretion beschränkt werden. 

Zu dem erstereu Zwecke verwenden wir den von Hebra eiu- 
gefiihrten alkalischen Seifenspiritus, Spiritus saponatus kalinus. 
Hiervon lälsst man eine kleine Portion auf einen Flanelllappeu 
giessen und tüchtig auf <ler Kopfhaut verreiben. Der Seifenschaum 
wird dann mit lauwarmem oder kühlem Wasser abgewaschen, das 
Kopfhaar getrocknet und die seborrhoischen Massen mit einem 
'lichten Kamme entfernt. 

Der zweiten Indication genügen wir, indem wir Schwefel- 
prüparate anwenden. Wir gebrauchen ilir die Seborrhoe des 
Kopfes eine lO^/^ Schwefelsalbe (Unna): 

»Rec. 46. Sulfuris praecipitati 1,0 

Adipis suilli rec. par, ad 10,0. 
Bei der Seborrhoe des Kopfes und beginnendem Haarausfall 
lassen wir, damit jeder Theil der Kopfhaut tüchtig mit dem Schwefel 
bearbeitet wird, folgende Prozedur vornehmen: Am ersten Abend 
^^ird der ganze Kopf in der oben angegebenen Weise mit Spir. sap. 
^Htliu. gewaschen. An den nächsten vier Abenden wenden wir die 
^^Bcibwefelsalbe an. Zu diesem Zwecke denke man sich die Kopfhaut 
^K vier Theile gethellt. An jedem Abend wird nur ein Theil vor- 
^^pnommen. Dieser wird in sagittaler tmd horizontaler Richtung 
^H^elfach gescheitelt und in jeden Scheitet mit einem Borsteupinsel 
die Salbe eingerieben. Am sechsten Tage wird wieder die Waschung 
mit alkalischem Seifen Spiritus vorgenommen. Diese Cur muse 
man Monate hindurch anwenden, kann sie aber s[£t«r nach der 
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einen oder der anderen Richtung etwas ahiindern. Mit dem Er- 
folge dieser Methode sind wir zufrieden. In frischen Fällen von 
Seborrhoea eapitia erzielt man bald damit ein Resultat. Ist der 
Haarausfall noch nicht übermässig stark ausgesprochen, so wir^ 
man durch diese Cur wenigstens einem weiteren Haarverluste ent- 
gegentreten können. Ob freilich wieder neue Haare wachsen werden, 
muss man in jedem einzelnen Falle entscheiden, ohne sich sangui- 
nischen Hoffnungen hinzugeben. Ist erst stärkere Kahlheit ein- 
getreten, dann wird auch die Schwefelbeliandlung nicht viel Erfolg 
aufweisen. 

Für mildere Falle von Seborrlioea capitis kommt mau mit der 
folgenden älteren Verordnung aus: 

Rec. 47. Chloralbydrati 10,0 
I Glycerini 20,0 

I Aq. destillat. 200,0. 

D.S. Jeden Abend den Kopf einzuwaschen. 
Eichhoff empfiehlt neuerdings dasCaptol, ein Coudensationsproduct 
von Tannin und Chloral, z. B.: 

Rec. 4S. Captoli 

Chlorali hydrati 
Acid. tartar, aun 1,0 
Ol. Eiüin. 0,5 

Spir. Tini (BÖ"),,) 100,0 
EsBent. flor. aeth. q. b. 

Mitunter sieht man einen guten Erfolg von den täglich einnta) 
vorzim eh m enden Waschungen des Haarbodens mit Natrium bicar- 
bonicum (etwa eine Messerspitze auf ein Glas Wasser). Das Haar 
wird allerdings dadurch rothbraun verfärbt, erhält aber nach Auf- 
hören der Behandlung seine alte Farbe wieder, 

Lassar empfiehlt für die Alopecia pityrodes die gleiche Be- 
handlung wie für die Alopecia areata. W^ir verweisen auf diese.s 
Kapitel. 

Für die Seborrhoea faciei bleibt der erste Theil der oben 
angegebeneu Verordnung, Auflösimg der Fettraassen durch Alkohol 
(Spir. sap. kaiin.) bestehen. Zur weiteren Behandlung empfiehlt sich 
dann eine Resorcinsalbe: 

Rec. 49. Resorcini 1,0 

Zinei oxydati 3,0 

Vaselini flavi ad 25,0. 
Morgens und Abends aufzustreiohen. 
oder noch besser: 
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Rec. 50. Acidi salicvlioi 

Sulfuria praecipitati 4,0 
Yaselini flavi ad 50,0. 
GeriBggradige Formen von Pityriasis faciei wird man auch 
roll indifferente Salben (Wilson'sche Salbe etc.) beseitigen können. 
Zur Heilung der Balanoposthitis genügt ausser der sorgfältigen 
^glichen Reinigung mit warmem oder kaltem Wasser das mehrmalige 
Einstreuen von Borsäure. 

Die Kinder rait universeller Seborrhoe sind vor dem starkem 

Wärmeverlust durch AS'atteeinpackuogen zu schützen, im Uebrigen 

ist fiir kräftige Ernährung zu sorgen. Meist sterben aber die Kinder 

trotzdem. 

^_ Bei fettiger Enut wird folgende Mischiiiig zum Wascheti des GesichteH 

^Hnpfuhlen: 

^Km Rec. 51, Natrii carbonici 5,0 

^^^1 Glycerini 



100,0 
50,0 



Extr. mUl. flur 



b) AsteatoBls cntls. 
Den Gegen.satz zur Seborrhoe stellt die verminderte oder auf- 
gehobene Talgdrüsensecretion, Asteatosis, dar. Wir finden diesen 
Zustand an den Händen mancher Personen, welche täglich jahre- 
lang mit Laugen und Seifen zu thun haben, besonders bei Wäache- 
rinneti und einzelnen Gewerbetreibenden. Andererseits kommt sie 
als Theilerscheiniing anderer schwerer Hautkrankheiten {Xeroderma, 
Liehen ruber, Psoriasis | und im Zusammenhang mit Allgemeinleiden, 
wie Diabetes, vor. Die Haut fühlt sich mangels jeder Emfettung 
ii-uckeu, lederartig an und lässt sich nicht in Falten legen. Dadurch 
kommt es leicht zu schmerzhaften Rhagaden. 

Zur Heilung müssen die Kranken ihre Beschäftigung anigeben, 
(jind es ist fiir starke Einfettung der Haut Sorge zu tragen. Ein 
Cttel, um die aufgehobene Talgdrüseusecretion wieder auKuregen, 
pebt es nicht. 

c) lone Simplex. 
Bei den meisten Menschen, welche an einer Seborrhoea oleosa 
lltiden, finden wir die Talgdrüsen Öffnungen durch Ablagerung der 
E>b der Luft befindlichen Schmutztheilchen verstopft. Auf der glatten 
K'Bonnalen Haut siebt man dann eine Menge schwarzer Punkte, von 
»■Welchen jeder dem AusfÜhrnngsgange einer Talgdrüse entspricht. 
(Han bezeichnet diese Bildung als Comedonen (Mitesser). Wenn 



man diese Stelle zwischen 2 Fingern z usain uicu drückt, so kuiumt cid 
Pfropf ün Tage, welcher au seiner Spit?.e einen eclnvarzen Punkt 
trägt, und dessen grösster Theil aus dem znrlickgehalteiien Talg- 
drüse nsecrete besteht. Mitunter finden sich Doppel-Comedonen. 
Diese kommen dadurch zu Stande, daas die Scheidewand znisolien 
zwei Talgdrüsen einschmilzt und die beiden Höhlungen zu einer 
einzigen sich vereinigen. 

Wird der Comedopfropf nicht entfernt und fährt die Talg- 
drilsensecretion fort, so zeigt sich auf der Haut ein Knötchen, von 
geringer Röthung umgeben und in der Mitte mit einem schwarzen 
Punkte, Acne punctata. Treten aber mit den Seh rautzpartik eichen 
aus der Luft zu dem retinirten Talgdrüsensecrete Eitererreger hinzu, 
so sehen wir auf der Spitze des Knötchens eine kleine Pu-stel, 
Acne pustulosa. Besteht diese Eiterung längere Zeit oder tritt 
aie von vorne herein mit stärkeren Entztindungserscheinungen auf, 
Bo findet aus den Gefässen in der Umgebung des Haares und der 
Talgdrünen eine reichliche Auswanderung von weissen Blutkörperchen 
statt, es kommt zu einer Infiltration in der Umgebung, und wir 
haben die Acne indurata, einen harten umschriebenen Knoten, 
vor uns. 

Zu dem Bilde der Acne simplex s. vulgaris gehört eine 
Combination aller dieser einzelnen Eruptionen, Bei einem Patient«u 
finden wir mehr die eine Form, bei dem anderen mehr die andere 
vertreten. 

Diese Eruptionen können überall vorkommen, wo sich Talg- 
drüsen befinden. Sie fehlen ako nur an den Handtellern und Fu-ss- 
sohleu. Der gewöhnlichste Sitz ist das Gesicht, daneben werden am 
häufigsten der Rücken und der Penis betroffen, Je nachdem die 
einzelnen EfSorescenzen mehr isolirt stehen oder zusammeufliessen, 
imteracheidet man eine Acne disseminata von einer Acne cou- 
flueos. 

Die Acne vulgaris ist eine der häufigsten Erkrankungen. Der 
Symptomencomples ist in der eben gegebenen Combination der 
verschiedenen Eruptionsformeu angedeutet. Die Patienten sehen im 
Gesichte stets unreinlich aus, haben einen „schlechten Teint" und 
sind über ihr an und für sich geringfügiges Leiden meist sehr un- 
glücklich. Dazu kommt, dass die Dauer der Erkrankung eine 
lange ist. Es stellen sich leicht Recidive ein. Allerdings haben 
einige Knötchen die Neigung, von selbst ihren Inhalt ausru- 
stossen und zu vernarben. Bei den meisten bedarf es aber künst- 
licher Hülfe. 




I>ie Prognose ist eine gute. Wenn iiiich oft der Zeitpuukt 
■ Heilung der Acne durch mannielifache Recidive unterbrochen 
, so können wir doch schliesslich ein gutes Resultat erreichen. 
Die Anatomie dur Acne-EruptioDeu erklärt sich aus den oben 
angegebenen klinischen Thatsachen und aus der Zeichnung in Fig. 15. 
f>er Ausfiihrungsgang der Talgdrüse ist durch einen Hornpfropf 
verschlosseu. In Folge dessen kommt es zu einer Secretatauuug 
I einer bauchigen Erweiterung des Aeinus (a). Hierzu tritt nun 




^B Durchschnitt durch eine Acnepusie!. (90lauhe Vergr.) 

^UiE TalgdrOse, deren Inhalt ausgefallen und 2um Thcil mit kriruigem Detritus 

^K gefallt. 6 = Infiltration in der Umgebung der Talgdrüse. 

^^loch eine Entzündung, es finden sich zahlreiche niononucleäre Leuko- 
cyten in der Umgebung des Follikelepithels (b) und in dem oberen 
Theile der Cutis, sowie iu dem Horupfropf selbst. Dazu kommt 
eine beträchtliche Erweiterung der Gefässe und Capülaren, welche 
am stärksten den oberen und mittleren Cutisabschnitt betriflFt 

Viel Interesse hat stet- die Eribrschung der Ursache der Acne 
erregt. Die Erkrankung tritt besonders häufig in der Pubertät auf. 
Im späteren Lebensalter verschwindet sie wieder. In der Pubertät 
beginnt gerade die Entwicklung eines regeren Haar wachst hunis. Es 
kUonen hierbei leicht die kleinen Lanugohärchen oder ausgebildeten 




Uuare aich gegen die Mündung des Talgdrüsenausfiihrungsgangos 
lehnen und mechanisch eine Verstopfung bewirken. Für alle Er- 
krank ungsrälle reicht diese Erklärung nicht aus. Man hat einen 
zu häufigen oder zu geringen Geschlecht sgenuss als Ursache an- 
geschuldigt, ohne da&s wir hierfür Beweise besitzen. Andere nehmen 
wieder an, dass der Genuss bestimmter Speisen (Käse, Pskel- 
Seisch etc.) Acne hervorrufe. Vielleicht werden wir eine Erklärung 
hierfür in einer Beobachtung Singer's findeu, welcher bei gewissen 
Formen der Acne vulgaris faciei die Zeichen der vermehrten Darm- 
f^ulniss fand. Ob ein Acnebacillus als Krankheit;;- 
erregcr aufzufassen ist, dürfte mehr als fraglich sein. 
In dem Inhalte der Acnepustel hat G. Simon 
zuerst eine Milbe, den Acarus folliculorura 
(Fig 16), getroffen und denselben in Beziehung zu 
dieser Erkrankung gebracht. Indess abgesehen 
davon, dass man nicht in jeder Aene-Eruptiou die.se 
Milbe antrifft, weisen auch andere Beobachtungen, 
so das jüngst von Stieda gefundene Vorkommen 
derselben an deu normalen Haarbälgen der Cilien, 
darauf hin, dass diese Milbe zu den unschuldigen 
Bewohnern der Talgdrüsen gehört. Man findet diesen 
Acarus noch bei anderen pathologischen Zuständen 
alft bei der Acne vulgaris, so z. B. beim Talg- 
drüsennacvus und Ilhinophyma. Stets ist er an 
der Stelle zu finden, wo sich der Driisenkürper 
an den Ausfiihrungsgang anschliesst, und zwar ist 
das Kopfende des Acarus dem Drüsenkürper zu- 
gewandt. 

Dagegen kennen wir einige andere sichere Ur- 
" Sachen der Acne. Zunächst sehen wir ofl, dass 
'"sM'i.cb; v.T"' die Acne künstlich durch Medicamente erzeugt 
wird, sei es, dass dieselben äusserlich angewandt 
werden und einen Reiz auf die Talgdrüsen ausüben, sei es, dass 
dieselben, innerüch gebraucht, bei ihrer Au.sscheidung aus dera 
Organismus die Drüsen beeinflussen. Das Letztere wissen wir be- 
sonders von zwei Medicamenten, dem Brom und dem Jod, Die 
Brom- und Jodacne tritt mt'i.-it schon nach kleinen Dosen des 
Medicamentes auf. Wir müssen annehmen, dass dieselben durch 
die Talgdrüsen ausgeschieden werden und hierbei einen Reiz auf 
die Zellen aueüben. Jedenfalls ist durch P. Guttmann Brom, 
durch Adamkiewicz Jod in den Acne-Pusteln nachgewiegen. 
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' Nach Fortlassung des Meilicameiites köniiea sich die Eruptionen, 
ant«r Aiisstossung des eitrigen Inhaltes, von selbst zurückbilden. 
Nicht selten aber entstehen starke Infiltrationen und enteteilende 
Narben. Auch bei Säuglingen, deren Mütter oder Ammen Brom 
za sich genommen haben, wurde Acne gel'undeu. Nach der äuaser- 
lichen Anwendung einzelner Medicaniente, welche mechanisch den 
Talgdrüsenausfiihrungsgang verstopfen und einen Reiz ausüben, wie 
; B. beim Theer und dem Chrysarobin, entstehen ebenfalls Acne- 
£ru|)tionen. 

InterestuiDi ist, dasa Singer in dem Inhalte der Follieulitiden, wie eie 
nreilen beim Abdominaltyphus vorkonimen, Typhusbacilleii nachgewiesen hat. 
Bei marantischen, herabge kommeneu Individuen finden wir die 
ue cachecticorum. Hier zeigeu sieh gerade häufig am 
pfiScken und Bauch gehl äffe Knötchen mit einer kleinen Pustel 
«f ihrer Spitze. Man findet sie bei Diabetikern, und sehr häufig 
treten äe combinirt mit Liehen serophulosorum auf. Auspitz 
tftt ein häufiges Vorkommen der Acne im Gefolge der Variola 
•obachtet. 

Eine besondere Form der FollieulitiH au deu Kxtremitiiten , wobei die 
Stecknadel ko|if- bia kleinerbscngruBsen Euötcheo eine Ausbreitung zu pluijue- 
«itiger Infiltration und Neigung zu geschwOrigem Zerfall zeigen, hat Luka- 
nicE als Folliculitis esulcerans beschriehen. • 

Die TherBpfe kann bei dieser Erkrankung sehr viel leisten, 
lachet mus.« eine Entfernung des mechanischen Hindernisses, 
I-Welches den Talgdrüsenausfiihrungsgang verstopft, herbeigeführt 
I werden. Zu dem Zwecke entfernen wir die Comedonen durch 
k kräftigen Druck zwischen zwei Fingerspitzen. Ebenso kann man 
[-•ben Uhrschlüssel benutzen, dessen Oeffnung man auf den Comedo 
(in&etzt, um durch Aufdrücken desselben <len Pfropf herauszupressen. 
Kßehlieeslieh sind auch stachelitirmige Instrumente augegeben, mit 
E'Velcheu mau den AusfUbningsgang frei macht. Bei ausgebreitel«r 
IComedonenbildung schaben wir mit einem kleinen, scharfen Löffel 
^lUwr eine grosse Fläche herüber, tun auf einmal eine Menge Come- 
donen zu entfernen. Zweckmässig kann man sich einen solchen 
Löffel mit einem Stachel an der uutereu Seite combiniren lassen. 
Mitunter entfernt man die Comedonen imd bringt leichtere Formen 
der Acne vulgaris zur Heilung durch üe issige Waschungen mit 
warmem Wasser und Seife. Man nimmt gerne hierzu Marmor- 
oder Bimsteiuseife (Schwefel-Sandseife), durch welche mechanisch 
die einzelnen Talgdrüseuausführnngsgänge aufgerissen werden. 

Die therapeutischen Maassnahmen zielen meist auf eine reich- 
AbstoBsung der Epidermis hin, um dadurch die Entleerung 
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d» Ta%(irÜ£«amEuüte9 ed erleichtern. Za diesem Zwecke hatten 
bereiis Hebrs und seine Vo^Snger die Jodtiactnr empföhlen. 
e Variation dieser Methode stellt die von Lassar angegebene 
I SchXlpasten-Behandlting: dar: 

Bec. 52. /^Naphtboli 

Snlfuriä praecipitad 
Vaselini äavi 
Saponis viridis ana 
D.S. Schälpaste. 
Dieselbe wird täglich einmal me^äerrüekendick auf di 
krankten Tbeile aofgestricbeo, eine Stunde oa. darauf gelassen und 
dann trocken at^wisehL Gewöhnlicli muss dies an 3 — 4 aufeinander- 
folgenden Tagen geschehen, in der Zwischenzeit dörfen sich die 
Patienten nicht waschen. Dagegen können sie ihr Gesicht ein- 
pndem. Nach etwa riermaligem Auftragen beginnt die stark 
gerSthete Haut sich zu schälen, erst nach beendeter Schälung dürfen 
fflch die Patienten wieder waschen, und damit ist der Cyclus be- 
endet Derselbe muss wiederholt werden, falls eine einmalige 
Anwendung keine Heilung gebracht hat. 

Durch diese Bebandlungs weise erzielen wir manchmal gute 
foljje, indess od lä»-^t sie im Stiche. Für solche Fälle nehmen 
EU der Einwirkung des Schwefels unsere Zuflucht. Wir geben 
eine IO^/q Schwefelsalbe (Rec. 46. S. 105) ev. mit einem Zusatz 
von Salicvl^ure (Rec. 50. S. 107). Dieselbe wird jeden Abend mit 
einem Borstenpinsel auf die erkrankten Stelleu aufgetragen ujjd am 
nächsten Morgen mit lauwarmem Wasser und Seife abgewaschen. 
Den gleichen Zweck erreichen wir mit dem bekannten fCnmmcr- 
feld'schen WascJiwaaser (Sulfuris praecipitati 12,0, Camphor, 1,0, 
Mucil. gunimi arab. 6,0, Subige, admisce Aq. C'aleis, Aq. Rosar. 
aoa 100,0), dessen Bodensatz wir uliabendlich aufpinseln lassen, 
Föp hartnäckige Formen empfiehlt sich folgende Schwefel] 
(Zeissl): 

Rec. 53. Sulfuris praecipitati 
Glvcerini 

Spirit. iiHni rectific. ana 5,0 
Aceti glacialis 1,0 

>I. f. pasta. 
Dieselbe wird ebenfalls Abends mit einem Borstenpinsel 
die erkrankten Stellen aufgetragen und Morgens mit 
oder lieisseni A\'asser und Seife abgewaschen. 

Nach der Anwendung dieser Schwefel präparate stellt sich 
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unter bei Tage eine stärkere Böthung des Gesichtes ein. Dieselbe 
wird dadurch verringert, dass man ausser den angeführten Nacht- 
salben noch eine indifferente Salbe, z. B. 10% Borsalbe, als Tag- 
salbe giebt. Man muss sich nur davor hüten, als Tagsalbe etwa 
Ungt- diachylon Hebrae zu verordnen; sonst wird man am nächsten 
Tage durch eine Schwarzrärbung des Gesichtes überrascht, es hat 
sich Schwefelblei gebildet. 

Mit dieser medicamentösen Behandlung kommt man für die 
Acne faciei aus. Es ist selbstverständlich, dass man zur Eröflhung 
von Abscessen und Pusteln vor Beginn der genannten Behandlungs- 
weisen erst zum Messer greift. Als zweimal täglich zu benutzendes 
Wasch Wasser kann man folgende von A. Philippson empfohlene 
Lösung benutzen: 

Rec. 54. Acidi acetici concentrati 
Tincturae benzoes 
Spiritus camphorati ana 6,0 
Spiritus vini ad 100,0. 

Innerliche Medicamente, welche eine Heilung der Acne herbei- 
fiihren, kennen wir nicht. Zur Unterstützung der äusserlichen Be- 
handlung wird das Arsen empfohlen, doch lassen wir es dahingestellt, 
ob wirklich damit Erfolge zu erzielen sind. Da die Acne sich oft 
bei chlorotischen ludividuen einstellt, so erblicken wir hierin eine 
Indication zur Anwendung der Brunnen von Levico und Roncegno 
(1 Esslöffel auf 1 Glas Wasser, 1 — 3 Mal täglich). Singer sah 
eine bedeutende Besserung durch Behandlung der Darmfäulniss 
mittelst Menthol (Rec. 69. S. 146) eintreten. 

Alle diese therapeutischen Massnahmen müssen lange Zeit hin- 
durch fortgesetzt werden, da die Acne exquisit chronisch verläuft. 
Mittel, um Recidive zu verhüten, kennen wir nicht. Ob die Lebens- 
weise, zu reichliche Nahrung etc., Schuld trägt, muss man an jedem 
einzelnen Falle entscheiden und darnach seine Massnahmen treffen. 

Für die Acne des Rückens bedient man sich mit Vortheil der 
Sol. Vlemingkx (Liquor Calcii sulfurati). 

Die Vorschrift für die von Schneider modificirte Vlemingkx'sche 
Lösung lautet: Calc. ust. 400,0, Aq. communis q. s. ad perf. extinctionem u. f. 
pulv. aeq. cui adde Sulf. 800,0 coque c. Aq. commun. 8000,0 ad remanent. 
4800,0 et ultra. 

Dieselbe wird jeden Abend tüchtig aufgepinselt. Nach mehreren 
Tagen wird ein Bad genommen. 

Mit der Acne vulgaris ist nicht selten das Auftreten einer 

Joseph, HftQtkrankheiten. 8. Auflage. 8 
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-"'^'^ * ' -^ «i«A -'''^' ^--•^ Ci<: Ka'.«re* 

T""** • -H-'i-::'^^^^ ''\'\i: iiinif t'f*-h*'U Na-^ weg«», as 

-*•« Fvrui 'J^-r A' /j<' r/^wd^u i|#;r Knollen- oder Pfimdnaae, 

haben 'ü'- l'ati<'fit4'ij an iim-r Na.^<; derbe. kiK^lige An^ 

'^. welche zu\v<ril<fij ^U-, L;i|f|»4'ri h<;rabhängen. Die ganze Haut 

^'* . _,„ ^telleu Ix^iiii'l't '•i'li im Zuj^tandc* der venösen Stase« ist 

^ ^^nhat'ten <frw<'itifrl<'ii \'<rii«'ii und Arterien durchzogen. Anch 

• 1 wieder ein«? y[iiu/M Wt-inro. von ( .'ornedonen, Acnepusteln etc. 

^.j^uJen* Dunih di^'W'M LMi-u wonU'u die Kranken sehr belästigt 

^^> ^^^j^h stark iiHirirl. I)aln'r int hier haldiges Eingreifen er- 

DlllllchAll I >iiten liihHcn Hich aus dem obigen klinischen 
iten. AuHHcr den Helu^n hei der Acne simplex an- 
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^^webenen ^rscheinuiigen, treteu die Veränderungen der Gei'Ssse 
^^pror. BesoDders prägnant ist aber das anatomische Bild eines 
^Hünophyma. Hier Rieht n>:in die Talgdrüsen mächtig entwickelt 
^Hd daneben eine beträcLtliche Bindegewebsneubiidung. Ich hatte 
^Hjlegeuheit zwei Pdlle von Rhinophvnia selbst zu untersuchen und 
^^pn hiernach die von H. v. Hebra angegebenen Befunde voll- 
Hbnimen bestätigen. Es findet eine starke Hyperplasie sämmtlicher 
Gewebe statt, mit Ausnahme derjenigen epithelialen Gebilde, welche 
die Bedeckung der Lederhaut bezwecken. Aju meisten ist dieselbe 
in den Talgdrüsen entwickelt, die zu cysteuartigen Gebilden um- 
gewandelt sind. In dem festen, faserreichen und zellenarmen Binde- 
gewebe sieht man zahlreiche, meist runde, stark vergrösserte Talg- 
driisen-Acini, aber nirgends offene bis zur Epitheldecke zu verfolgende 
Ausführungsgänge. In der periplieren Zellschicht der Drüse nläppchen 
sind Kerntheilungen der Drüsenzellen nachzuweisen. Die Drüsen- 
läppchen sind scharf gegen das umgebende fibröse Gewebe abge- 
grenzt, in ihrer Umgebung sieht man eine dichte Zellenanhäufung 
und zahlreiche lang ausgezogene Capillaren. Man findet ausserdem 
viele Plasma- und Mastzellen, sowie einige Rieseuzellen und in den 
Talgdrüsen hÜuSg den Acarus folliculorum. Daher ist die Auf- 
ssuDg des lihinophyma als eines Adenofibroms eine durchaus zu- 
ffeode (Lassar). Im Gegensatze hierzu gelangt allerdings Dohi 
I der Anschauung, dass es sich nur um eine Drüsenhypertrophie, 
nicht um ein Adenom handle. Ebensowenig liege eine Neu- 
ndung vnn Bindegewebe vor. 

Die Ursache ist bei Frauen häufig in Erkrankungen des Genital- 
Mirates zu suchen. Endometritis, Dysmenorrhoe etc. stehen auf 
(fiectoriscbem Wege oft in Zusammenhang mit einer Acne rosacea. 
icht selten sind bei Frauen wie bei Männern Dyspepsieen vor- 
handen. Am meisten haben die Kranken unter dem Vorurtheit zu 
leiden, als ob der Alkoholgenuss die Erkrankung herbeiführe. Einen 
Beweis dafiir besitzen wir nicht. Man sieht weiter die Acne rosacea 
liei Leuten auftreten, welche sich sehr viel im Freien bewegen 
müssen oder lange Zeit Kaltwasserkuren durchgemacht haben. 
Schliesslich trifft llir manche Fälle directe Vererbung zu. 

Die Prognose ist immer eine zweifelhafte, da meist eine lange 
Behandlung erforderlich ist und of^ trotzdem eine gewisse Röthang 
^oiück bleibt. 

^h Die Therapie wird in den Fällen, wo eine Ursache herans- 
^bfiaden ist, zunächst gegen diese vorgehen. Daneben wird aber 
^Be locale Therapie stets besonders beachtet werden müssen. 
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l^öBiT^ Wa^^inig«! mit IniÄfli Wasew. Die S^lJI^ ^^^° 
Sdu^W«^^ *rf ^ g^^xhet« Tbefl« wirf dio^ ^ k "^"^ 
ffc^rim. .^^Data- kalinn^ besehigt. Afcd^ui o^ben w^ i t^ ""'^ 
«df>. die in Eee. -5. S. 112 ang.g,ebene Schw^feh^T™" ^, ^^^»^^ 



4m die dort genannteD lagsilben. Man masB dicseltJTi^ 
Zeit aDweoden la^en und kann akdann scbooe R^suitj^ ^^" 
Oft wirkt auch der Qneckalberpflasteiniun g«^ jJV^ ^^reicheiL 
p6eUt folgende Xacfai^be: *<*assohn em- 

ßec. 55. Ichthyol 1,<>— 5,0 
Besorcin 1,0 — 3,0 
Adipis lanae 25,0 
OL Olivar. 10,0 

Aq. destilL ad 50,0. 

Mei-t a^>er wird man ohne chirurgische Massnahmen nicht 
kfßtnmen können. Dazu gehören Ausschabungen der Knote ^^ 
dem grharfen Löffel und multiple Scarificationen, welche mit Mass^^ 

verl/unden werden können. Mitunter bringt man die fl^rs ^^f^ 

,^ , . j • •* • 1» • ^-»^lasse direct 

zur VenxJung, mdem man sie mit emem fernen Messer der Län^ 

nar.'h auf<5chlitzt. *-«*ug« 

Die Knoten des Rhinophvma müssen direct mit dem If 
al^^ragen werden. Der Erfolg ist darnach ein meist befriedige d 
die Nai?e nimmt wieder eine normale Gestalt an. ' 

e) Aene Tarioliformis. 

In dieser Bezeichnung ist zugleich das Charakteristische d 
Erkrankung ausgedrückt. Sie stellt eine Acne-Eruption dar h * 
wehflier die Aehnlichkeit mit Variola -EfBorescenzen in die a' 
«pringt. 

Man findet gewöhnlich zuerst an der Stirn einige flache h f 
korngroKse, hraunrothe Knötchen, auf welchen sich bald eine E't 
pUHtel entwickelt. Die hierauf sich einstellende Borkenbild unff 
eiiH* auffällige ^Eigenschaft, die Borke sinkt durch centrales E' 
irockiwu der Pusteln unter das Niveau der Haut, während wir so 
gerade die; Borken auf der Haut aufliegend finden. Es weist die 
darauf* hin, dass hier ein necrotischer Prozess mitspielt und in dp 
Tluit ersehen wir dies aus der später folgenden Narbenbildune Die 
Narhe lie^rt eheiifaÜH ziemlich tief unter der Epidermis eingesunkea 
l)a<lureh wird der Prozess so charakteristisch, dass man oft schon 
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narben besteht eine grosse Aehnlichkeit. 

Die Affection beginnt meist an der Stirn, clalier nannte sie 
Hebra Acne frontalis. Von hier aus kann aie sieh über das 
Gesicht, den behaarten Kopf und den Nacken ausdehnen. Ja es 
siod sogar Fälle bekannt geworden, wo der Prozess sich über den 
ganzen Körper mit mehrjährigem Verlaufe erstreckte. C. Boeck 
berichtet Über Fälle letzterer Art, welche sich durch die Heftigkeit 
der einzelnen Eruptionen auszeichneten. Er sah im Gentrum der 
Papeln um den Haarfollikel herum einen violettrothen Fleck, der 
aus einer Menge äusserst kleiner staubförmiger hämorrhagischer 
Pünktchen entstanden war. Die Verschorfung war sehr stark und 
tiefgehend, auSi-^erdem localisirte sich die Affection bei neuen Aii»- 
brüchen stets in den alten Narben. Der Ausdruck Acne necrotica 
erscheint hier sehr passend. Ob mau diese Form freilich schon als 
Acne necrotica (Boeck) von der Acne varioliformis (Hebra) trennen 
darf, müssen noch weitere Beobachtungen lehren. 

Alis der Uiitersuchmig der ausgefallen an necroCiHchen Schorfe glaubte 
Boeck sieh den Prozeea so erklären zu küunen, duas um die Haarfollikel und 
deren l.'ajgebnng ein entiündlichcr Vorgang auftritt, welcher von einer Er- 
weiterung resp. Beratung der Blutgefässe mit ausgesprochen OdcmaCöser luibi- 
bitioii der Gewebe begleitet ist. Wodurch die Nocrose der um die ßlut- 
gcfZase abgelagerten beträchtlichen Exsudataiassen herbeigeführt ist, wissen 
wir nicht, Vielleicht werden, wie Touton meint, die GeffisHwäude primär 
durch ein in der Cireulation befindliches Gift llidirt, und dann eiedeln sich 
ent secundfir eine Reihe von Mikroorganismen (Staphylokokken etc.) au. 

Man darf die Affection nicht mit Lues vcrwechselu. Während 
aber bei der Acne variolübrmis immer uud überall nur die tj-pischen 
Knötchen mit dem Endaiisgange der Narbenbildung zu finden änd, 
ist das Exanthem bei Lues stets ein gemischtes. Es finden sich 
neben den pu.-itulösen Syphiliden auf dem Kopfe noch maculöse uud 
jHipu]ö.se Efflorescenzen auf dem Körper, Condylomata lata, Schleim- 
kaut affection en, Alopecie, Drüseusch wellungen u. a. m. 

Die Ursache der Erkrankung ist uns unbekannt. Ich sehe 
! Ei'krankung ziemlich häufig, etwa in 2°l^ aller Dermatosen. 
Die Prognose ergiebt sich aus dem Gesagten. Der Prozeas 
hX die Neigung, von selbst, nu't Narbenbildung zu endigen. Es 
I sich für uns nur darum handeln, die Dauer der Erkrankung 
>zukiirzen. Das erreichen wir durch ein- bis zweimal tägliches 
flegen einer Praecipitat-Salbe auf die einzelnen Eruptionen: 
Rec. 56. Hydrargyri praecipitati albi 1,0 
Vaselini flav! ad 10,0. 

Innerlich geben wir Arsen. 



All eine (.'ig(?niirtige, »cltene Abart der Acne Tariolifonnis beechrcibt 

I Kapofi die Acne urtlcat«. Im Gesichte, anf dem Kopfe and am übrigen 

Körper eracheincn gana acut quaddelartige Eruptionen, welche mit aiuwr- 

I ordüiiülch heftigem Jacken eiohergeheu. Die Kranken haben uicLl eher 

i Ruhe, aU bi« «io die afficirten Stellen mit den Nägeln oder bescinderen In- 

I ilTuuitioten zerkratzt haben. Sie erzeugen sich hiorduich so tiefe Verlebsungm, 

I diuK dieielbea nur mit Karben abheilen kßnnen. Natürlich 'nird der AII- 

1 goiiiüiiucustund hierdurch auf das heftigste alierirt. In den wenigen von 

Kaposi heobiiehteteii FBJlen, welche sich in ihrem Verlaufe Ober Jahre er- 

«tri'i'kti'ti, wurde IhernpeutiBch kein gruBser Erfolg erzielt. 

II. SfcoBls mtgarlB s. Idlopatbica s. non paraalUrU. 
I Wir bezeichnen hiermit einen im Gesicht spec. in der Bart- 

I gegend lonalisirten Entzündungsprozess. Die Sycosis stellt einen 

' Ahsi'cas der Haarfolliliel dar. Die von Köbner vorgesohlngene 

I Itoüeiühntiiig Follii-ulitia barbae ist deshalb sehr zutreffend. 

Man findet an beiden Wangen, dena Kinn und der Oberlif^ 
I oder auch nur an einer von dieseu Stellen, eine Anzahl von einem 

' Haar durc^libohrter Pusteln. Zieht man das Haar heraus, so ent- 

I leert sich der Inhalt der Pustel, und das ausgezogene Haar ist vou 

1 einer glasigen, aufgequollenen Scheide umgeben. Ausser den Pusteln 

! bestehen Kniitcheu und von Haaren durchbohrte, mit Krusten be- 

duckto, derb infiltrirte Partiocn, Daneben können die erkraukteo 
Stellen gerfithet und geschwollen sein. 
I Der Verlauf dieser Affection ist ein exquisit chroniscber. E^ 

wiederholen sich schubweise oder langsam auf^nanderfolgend, sei es 
s|Minlan, sei es auf irgend eiueu leichten Reiz hin, die Emptiooeti. 
E« crsoheiueu Pusteiu, Knötchen, oft auch kleine Abi^<«iltningeD mit 
vielfachen Krustenbildungen. Der Eiter kann si«li von selbe* ent- 
leeren, CS kommt zur SarbenbUdung. An diesen Stellen fehlen «Is- 
dsuu die Haare, und in Folge dessen zeigt der Bartwncbs imlil- 
reiche Defccte. 

IVr gewöhnlichste Sitz der Erkrankung sind die ObetÜpf«, Se 
Ww^u um! tixs Kinn. In selteneren Pillen tritt dies« I 
MK-h an (ieu Augenbrauen, dem bebaarlen Kopie, i 
den Adk^- und Sehamlusren auf. 

Die Diagaoae ist nicht schn-^. Die Al|,ii[— ig i 
parasitiren Form der Sycosis ist 
ig« stets ein Folgeznstand des Herpcs t< 
tharakieriswrke Merkmale, «elcfae vir bei 
F «Dttsnrans Doeh gema be^nchea ««fden. Mtl 

k kn« bei gnlfaider An&KikaBnk.«! eine V< 

L 
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Yie! lDt«res=e hat von jeher die Erforiidiiiiiy; der Ursaclie 
ieser Erkrankung erregt. Ohne hier auf historische Details ein- 
;eheD, wollen wir nur kurz den jetzigen Stand tier Frage präci- 
Gegenüber der Sycoeis parasitaria, über deren Entstehen 
rch das Trichophyton tonsnrans wir unbedingt sieher unterrichtet 
id, halten wir an der Bezeichnung unserer Affection als einer 
ycosis non parasitaria e. idiopathica fest. Zwar hat man sich 
in neuester Zeit bemüht, auch diese Form als eine parasitäre auf- 
zufassen. Indcss ist es noch durch nichts bewiesen, dass der von 
Bockhart hierbei gefundene Staphylnkokkiie pyogenea anreiis und 
albus oder die von anderer Seite aufgefundenen Mikroorganismen 
irgend welche engere Beziehung zu dieser ICrkrankung haben, d. h. 
ihren klinischen Verlauf, die Chronicität etc. bedingen. So längs 
arch Inipfversuche nicht bewiesen ist, dass die Mikroorganismen 
Bthogen sind, betrachten wir diese Sycosis als non parasitaria, 
feber die eigentliche Ursache der Sycosis idiopathica müssen wir 
Uerdiugs wieder unsere Unkenntniss eingestehen. Zwar iiir die an 
er Oberlippe localisirte Sycosis kennen wir eine hänfige Ursache, 
is ist dies der Reiz, welchen das Secret der meist zugleich be- 
«henden chroni.'jcheu Khinitis auf die Bartgegend ausübt. Aber 
Ir die Sycosis der Wangen und des Kinns i'ehlt uns jede sichere 
Irklärung. Mitunter schüesst sich die Sycosis an ein lange be- 
gehendes Eczeni dieser Gegend an (Eczema eycosiforme). 

Anatomisch hat Werthheim') den Prozess so zn erklären ver- 
lebt, dass die Haare ein zu starkes Diekenwachsthum zeigen. In 
'»Ige dessen üben sie auf die zu enge Haartasche einen K«iz aus, 
Dd es kommt zu einer Abscedimng des Haarfollikels. 

Die Prognose ist nicht als unbedingt günstig zu bezeichnen. 
!s dauert jedenfalls sehr lange, bis eine Heilung der Affection nach 
iclfachen Recidiven zn Stande kommt, und mitunter sehen wir nur 
ine Heilung eintreten, wenn der Patient sich niemals mehr einen 
lart stehen lässt 

Die Therapie hat sich nach der Schwere des Falles zu richten. 
lei den leichteren Formen lUsst man täglich raairen. Hierdurch 
'erden die Pusteln ihres Inhaltes entleert. Ks wird zur Nacht oder, 
'enn es der Patient kann, auch des Tages eine indifferente Salbe 
ach vorheriger Erweicliung der Borken dick auf die erkrankten 
IScheu aufgestrichen und eine Binde umgelegt. Mitunter kann 
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man darnach bereits ein Machlaseen der Entzündungserscheiumi« 
sehen, und wenn sich der Patient täglich weiter rasirea lässt, ist er " 
bald geheilt 

In schwereren Rillen muss man vor dem aucli hier unbedingt 
erforderlichen täglichen Rasiren die Haare mit der Cilienpincette 
entfernen. Dadurch werden zugleich die Pusteln eröffnet. Alsdnnu 
wird ebenfalls, so lange bis die Reizerscheinungen gegcbwunden 
sind, irgend eine indifferente Salbe aufgelegt. Nach Beseitigung c 
flagranteren Sjinptome bedienen wir uns mit grossem Vortheile 
in Rec. 50 S, 107 angegebenen Salbe oder folgender Paste: 
Rec. 57. Acid. salicj-lici 2,0 

Sulfuris praecipitati 8,0 

Zinci oxvdati 

Amylt aua 20,0 

Vaselini fla^^ 50,0. 

Dieselbe wird Nachts dick auf die einzelaen Stellen anf- 
gestrichen. Mitunter sieht man bald darnach einen gut«u Erfolg. 
Da wir aber aus dem klinischen Verlauf wissen, dass die Er- 
krankung zu häufigen Recidiven neigt, so werden wir uns audi 
nicht wundem dürfen, wenn naeh allen Behandlung» weisen einmal 
wieder eine Verschlechterung eintritt, nachdem wir schon meist aut 
dem Wege der Besserung vorgescli ritten waren. Man darf nur nicht 
mit dem Rasireii und in einigen Fällen mit dem Epilireu aufhören. 
Mitunter ist auch das Auflegen von Salicylseifenpflaster während 
der Nacht und Einfetten mit einer indifferenten Salbe bei Ti^ 
zu empfehlen. Kbeiiso erfolgreich ist oft das Aufstreiehen einer 
weichen 10''/„ neutralen Zinkoxyd- oder Schwefel-Seife (Buzzi). 
Ehrmann »ah gute Erfolge von der Ivutapbor&se mit 10"/^ Ichthyol- 
lösung. 

Die Sycosis der Oberlippe wird nach den gleichen Prinzipien 
behandelt, nur muss man hier noch die chronische Rhinitis (häufiges 
Aufschnupfen von Borsäure, Chromsäureätzungen etc.) berücksichtigen. 
Eine besondere klinische Eigeuart ninimt die Sycosis bei ihrer Locali- 
satioD am Hinterhaupte uud am Nacken an der Uaargreiize an. Hier finden 
Bich nach der Beachreibung Ferd. Hebra's erbsen- bis bohnengroaae, sehr 
harte, theila normal gefärbte, tbeils schwach gerOthete Knoten, welche stets 
von mehreren büschelfünnig vereinigten Haaren durchbohrt werden. Ekr> 
mann gelang neuerdings der Sachweis, dass dieser Prozcss durch Staphylo- 
kokken erzeug^ wird, welche za einer tiefgreifenden BclerotiBireuden l^lxQn- 
duiig der Nackenbaut führen, weil die Haarfollikel ungemein wtit und tief 
in das l'uterbaubtel Ige webe führten (Sycosis nuchae sclerotisans). Die Heilung 
gelang diuch elektrolytii<che Zeratanmg der Haiu'bSIge. 
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IS. Terbreitniuigeii nnd Erfriemn^en. 
Diese beideu Prozesse zt'igea in ihrem kllni^clLeD und anato- 
raischen Verhalten .'w) viele Annlogleen, das.« hieraus ihre gemeinsame 
Besprechung gerechtfertigt ist. 

a) Verbrennung (CombuHtio). 

Durch welche Art voa HitÄcwirkimg auch immer die V^er- 
ietzung zu Stande gekommen sein mag, ob durch heisaes Wasser, 
durch eiue Flamme oder Chemikalien a. a., atets kann man die 
Intensität der Verbrennung in drei Grade abstufen. 

Im ersten Stadium (Dermatitis ambustionis erythe- 
matosa) finden sich alle Zeichen einer acuten Entzündung: Köthung, 
Schwellung und Schnierzhaftigkeit. Hiermit kann das zweite 
Stadium der Blasenbildung (Dermatitis bullosa) combinirt 
sein. Die Blasen bergen entweder serösen oder eitrigen Inhalt, und 
unter der Kruste regenerirt sich die Epidermis. 

Bei dem stärksten Grade kommt es zur Escharabildung 
(Dermatitis escharutica). Je nach der Tiefe, bis zu welcher 
die Verkohlung Platz gegriffen, ob nur in den oberääch liehen oder 
auch in den tieferen Schichten des Corium, wird dos klinische Bild 
ein verschiedenes sein. Um und unter dem Schorf bildet aich 
natürlicb eiue Eiterung, mn die neerotischen Partieen abzustossen 
und einen Wiederersatz der verloren gegangenen Haut herbeizuführen. 
Mit der Eiterung können alle die acctdentellen Zufiille eintreten, 
welche wir aus der allgemeinen Chirugie als eveut. Begleiterschei- 
uungen eiternder Wunden kennen. Die Schmerzhaftigkeit ist nach 
Freiliegen der granulirenden Wundfläche eine sehr bedeutende. 

Die Abstufung der Verbrennungen nach drei Graden ist natür- 
lich nur eiue Convention eile und dient zur leichteren A'erständiguug, 
ohne dasa wir darin fest«, durch die Natur selbst gezogene Grenzen 
ra sehen haben. 

kDie localen Symtome treten i>ei einigermaaasen ausgedehnten 
erbreunimgen hinter den Störungen des Allgemeinbefindens 
rück. Von jeher hat man beobachtet, dass bei Verbrennungen, 
velehe sich über die Hälfte des Körpers erstrecken, stets und bei 
solchen, wo nur ein Drittel der Körperoberfläche ergriffen ist, sehr 
häufig der Tod eintritt. Die Patienten klagen über Schmerzen an 
den verbrannten Stellen, werfen sich unruhig hin und her, deliriron. 
Es folgt Erbrechen und Durchfall, zuweilen mit blutigen Stühlen, 

EHam erscheinen Cylinder, Eiweiss pnd sogar Blut. Scliliesslicb 



gehen zu Grunde. Dies kann schon nach 6, 12 oder 24 Stuiiileii 
eintreten. Haben die Patienten mit ausgedehnten Verbrennungen 
das Ende des ersten oder zweiten Tages nberatanden, so ist die 
Hofliiung auf Erhaltung des Lebens niclit aufzugeben. Oft stelleii 
sich aber in den Tagen darauf Erbrechen, Ructus und Singultus 
ein, und dies sind nach Kaposi immer schlimme Vorboten fiir 
einen ungünstigen Ausgang. Schliesshch ist nicht zu vergessen, 
daas nach Uebersttihen der ersten Lebensgefahr auch noch gpät«r, 
im Anschluss an die protahirten Eiterungen, bedrohliche Erbchei- 
nungen auftreten können. Dass die Narbe ncontractionen nach erlblgter 
Heilung erhebliche Functionsstörungen herbeiführen, braucht nur 
augedeutet zu werden. 

Grosses Intere.sse hat stets die Ergriindung der Ursache erregt, 
weshalb nach ausgedehnten Verbrennungen ein schneller Tod eintritL 
Die Section solcher Personen gewährt uns keinen bestimmten Auf- 
schluss darüber. Da wir hier nur einen kurzen allgemeinen Ueber- 
blick über den Gegenstand geben wollen, so könuen wir auch alle 
Theorieen nicht einmal streifen. Am wahrscheinlichsten scheint uns 
die Annahme Kaposi'e, das? der Nerven-Shock am meisten zum 
ungünstigen Ausgange beitiügt, obwohl sieh nicht verkennen lässt, 
dasa ftir manche Fälle die durch Experimente begründete 
Behauung Sonnenburg's, dass der Tod nach ausgedehnten V 
bronnungen durch reflectorische Herabsetzung des GeHlsstonus 
dingt ist, viel fiir sich hat. 

Welti und Silb^roianu führen die den Tod veraulasaenden Erachei- 
DUngen zum gröwten TheUe auf die VerBchiieasung weiter Gcfä^sgt'biele in 
verBchiedenen Organen zurück. Küczliuh bat Reise im HarDe K&rper nach- 
gewiesen, welche zur Gruppe der Pyridinbasen gehOren. Fränkel and 
Spiegier konnten diesen Befund nicht nur beatätigen, sondern wiesen noch 
swei andere Sub.ttan;een im Harne nach, so dass hierdurch der pathologische 
Eiweiaszerfull in grossem Maassstabe bei Verbrennungen erwiesen ist. 

Die Behandlung hat bti den Verbrennungen leichteren 
Grades vor altem iiir eine Linderung der sehr erheblichen 
Schmerzen zu sorgen. 

Bei Verbrennungen ersten Grades macht man häufig gewecl 
Umschläge von eijifachem kaltem Wasser oder von ßleiwi 
Später kann man indifferente Salben verbände, besonder von lO''/^ 
Borsalbe, auflegen. 

Haben sich erst Blasen auf der Haut gebildet, so thut man am 
besten, dieselben an den tieferen Stelleu anzustechen und den Li- 
halt zu entleeren. Die Bla^endecke läisst man aber unzersttirt, ds 
sie das freigelegte Corium am besten schlitzt und so die Schtnenai 
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lindert. Alsdann wird unter einem Watteverband die verbrannte 
Fläche tüchtig eingeölt mit: 

ßec. 58. Ol. Lini 

Aq. Calcis ana 50,0, 
ev. mit Zusatz von Thymol 0,1, oder mit dem von Lassar als reiz- 
mildemd angegebenen Zinköl: 

Rec. 59. Zinci oxydati puriss. 60,0 
Olei Olivarum 40,0. 

Statt dessen kann man auch eine in neuester Zeit öfters em- 
pfohlene Salbe 

Rec. 60. Sozojodolnatrii 1,0 
Vaselini flavi ad 10,0 
oder Orthoform resp. Jodoform z. B. in Form von 
Rec. 61. Boli albae 

Olei olivarum ana 30,0 

Liquor Plumbi subacetici 20,0 
Jodoform 8—10,0 (Altschul) 

oder 

Rec. 62. Bismuth. subnitr. 9,0 
Acidi borici 4,5 

Lanolini 70,0 

Olei Olivarum ad 100,0 
anwenden. Auch die von Leistikow empfohlene weiche Ichthyol- 
paste (Rec. Calc. carb., Aq. Calcis, Amyli, Ol. Zinci ana 10,0, Zinci 
oxydat, 5,0, Ichthyol 1,0 — 3,0), sowie A. v. Bardeleben's mit 
Wismuth imprägnirte Brandbinden bewähren sich in solchen Fällen. 
Nach Hutchinson's, Lustgarten's u. A. Erfahrungen ist der 
innerliche Gebrauch des Atropins bei ausgedehnten Hautverbrennungen 
anzurathen. 

Ist es zu dem stärksten Grade der Verbrennung gekonunen, 
so empfiehlt sich am meisten, die Patienten in das von Hebra ein- 
geführte Wasserbett zu legen. In Krankenhäusern befinden sich 
hierzu besondere Vorrichtungen. Aber in jedem Hause kann man 
sich aus einer Badewanne eine derartiges Wasserbett zurecht machen, 
indem man über die Wanne ein Laken spannt und den Kranken 
mit erhöhtem Kopfende in das Wasser senkt. Die Temperatur be- 
stimmt man nach den Wünschen des Kranken, durchschnittlich auf 
25 bis 32® R. Das Wasser muss ein bis zweimal täglich erneuert 
werden. Hier befinden sich die Kranken am Avohlsten, und nicht 
nur die Schmerzen werden dadurch gelindert, sondern auch die ver- 
brannten Stellen heilen gut ab. Im Uebrigen weicht die Behand- 
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lung der eiternden Brandwunden nach Abstossuug des SchcrfeiJ 
nicht von den Regeln nb, welche aus der Cliirurgie bekannt sin 
SetbstveretÜudlich hat man stets auf das Allgemeinbefinden 
achten. 

b) Erfrierung (Congielatlo). 

Man kann hier In gleicher AVeise, \rie bei de 
drei Stadien als Dermatitis congela 
losa und escharotiea unterscheiden. 

Das klinische Bild der beiden ersten Stadien gleicht der Vi 
breunung, nur dass ein Erfrierungserythetn zugleich mit 
ästliesie einhergeht, und diese GefSssparalyse unter geeignet 
Behandlung nach 8 bis 10 Tagen verschwiTidet, oft allerdings aucb, 
wie z. B. an der Nase, das ganze Leben, unbeeinflusst durch unsere 
Therapie, anhält. Kommt es erst zur Bildung von Blaseu, welche 
eotweder serüsen oder leicht blutig gefärbten Inhalt haben, so ist 
die Prognose übler, indem sich meist eine Gangrän daran nnschliesati 
In diesem dritten Stadium stellt sich eine Gangrän von Zehen odi 
Fingern nach starker Kälteeinwirkung, oft begünstigt durch 
enge Handschuhe oder Fussbekleidung, ein. Andrerseits entst«! 
diese Gangrän einzelner Körpertheile, wenn die Leute, ofl 
trunkenen Zustande, einer allgemeinen Erfrierung und Er- 
starrung ausgesetzt sind. AUdann werden durch den Kälteeinfluss 
die Betreffenden müde, benommen, schlafen ein, und Athmung 
sowie Herzthätigkeit werden verringert. Dieser Zustand kaun un- 
merklich in den Tod übergehen. Werden die Betreffenden rechi 
zeitig aufgefunden und in geeigneter Weise behandelt, so tritt 
Verlaufe einiger Tage eine Demarcation ein, welche die braut 
Theile von den gesunden abgrenzt. 

Nach den anatoiniachen Untersuch iiugen von Rcckllnghi 
Kriege uud Hodurn lindtit man hoehgratlige entKÜiidlichc Erscheint 
und "hyaline Tliromben in den meisten Get^Hsen. In Folge dessen koi 
ee Eur Mortification des Gewebes uud zur Seil orfbil düng. 

Die Prognose ist stets eine ernste, da sich mit der Gangt^n 
natürlich die ganze Reilie der accidentelleu Wuudkrankheiten ein- 
stellen und einen ungünstigeu Ausgang herbeiführen kaun. Bedeutend 
besser ist die Prognose bei Erfrierungen leichteren Grades. 

In Fällen letzterer Art wird unsere BehandlUDg daftir 
sorgen habeu, dass die Patienten nicht zu schnell in wärmere Tei 
pcratur kommen. Man reibt die betreffenden Theile mit Schi 
ab oder macht kalte Umschlage, uud erst allmählich findet 
Uebergang zur Wärme statt. Das gleiche Verfahren tritt bei 
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allgemeinen Erstarrung ein. Die Leute werden, naclideni in einem 
kalten Zimmer künstliche Athmung eingeleitet, mit Schnee ab- 
gerieben, event. iu ein Vollbad gelegt und, wo sich Schmerzen ein- 
tt eilen, kalte Umsch^ge gemacht. Unter Berlickaichtigung des 
AUgemeiuzu stand es werden dann die erfrorenen Extremitäten euspen- 
dirt, und wenn sich Gangrän einzelner Theile einstellt, so geschieht 
die Behandlung nach den Regeln der Chirurgie. Eventuell musa 
hier eine Amputation gemacht werden, zu welchem Zeitpunkte aber 
diese stattzufinden hat, ob vor oder nach Eintritt der Demarcation, 
darüber lierrscht noch keine einheitliche Anschauung, BezÜglicIi 
weiterer Detaik über diesen Gegenstand können wir auf die Lehr- 
bücher der Chirurgie verweisen. 

^ Dagegen müssen wir liier noch einer anderen durch Kälte be- 
kten Erscheinung gedenken, der Perniones, Frostbeulen. 
Darunter verstehen wir chronisclie Entzundungsprozesse, welche 
durch die Kälte hervorgerufen werden und sich in Form von blau- 
roth gefärbten Knoten an den Händen, Füssen, mitunter auch im 
Gesichte zeigen. Sie erscheinen besonders bei clilorotisehen Indi- 
tduen, welche in ihrer Beschäftigung einem häufigen Temperatur- 
Bclisel ausgesetzt sind. Diese Knoten sind, abgesehen von der 
Demetischen Verunstaltung, dadurch unangenehm, duas sie zumal 
cAb<^nds in der Bettwärme starkes Jucken erregen, und dass sich auf 
ft:fluien spontan, oder durch Traumen veranlasst, FrostgescbwUre 
mtwickeln. 

Die Bfibandlung hat prophylaktisch daiiir zu sorgen, dass die 

ätreffenden Individuen vor der Kälte ein Wirkung durch zweck- 

sjge Bekleidung oder Wechsel der Beschäftigung geachütüt werden. 

I der Arzt aber meist den ausgebildeten Zustand heilen soll, so 

; man zunächst gegen die Symptome der Chlorose vorzugehen. 

Local empfiehlt sich bei den Frostbeulen an den Händen, neben 

kräftigem Waschen mit Alkohol, absolut, oder heissen Sandliädern 

(Buzzi), die Anwendung folgender Salbe: 

iL Rec. 63. Olei camphorati 1,0 

H Lanolini ad 10,0 (Liebreich). 

^ft An den Füssen kann man zweimal täglich eine Mischimg von 

Hbct. Jodi 1,0 oder Ol. Terebinth. rectif 1,0 mit CoIIodiura 10,0 

Hafpinseln lassen. Den gleichen Zweck erftillen Heftpflaster verbände. 

B Die von Alters her gebräuchliche Verwendung der Salpeter- 

Bfture habe ich öfters erfolgreich gefunden. Die Vorschrift, eine 

KdOsung von Acid. nitr. 1,0, Aq. Cinnam spirit 5,0 zu benutzen, 

Hftbe ich verlassen, da diese Flüssigkeit zur Explosion neigt. Statt 



deeaeii pinsle ioli die erkrankten Stellen zweimal täglich, au meh- 
reren au fei n an dl' rfol gen den Tagen, mit einer 20"/^ Lösimg von 
officineller Salpetersäure (im dunklen Glafle) ein, und lege sofort 
darauf einen Verband von Ungt diachylon Hebrae an. GewöhnlicJi 
zeigt sich die Wirkung sehr schnell. 

Sind Geschwüre da, so kann man Argentumsalben benutzen, z. B.: 
Kec. 64. Argenti nitrici 1,0 

Balsumi peruviani 3,0 ^H 

^'a^elini äavi 30,0 ^M 

oder Reo, 6&. Acidi carbol. liquef. 2,0 ^H 

Liq. Plunibi subacet. 5,0 
Yaaclini flavi ad 100,0. 
Die oft empfohleae sügenannte russiBche Jf'rosl^nlbe hat fol^^eade 
ZusaminenaetEung: AdJ. hydrochl. 30,0, Estr. Opii 3,5, Camphor 10,0, Tere- 
binth. lariuin. 20,0, MeduU. asa. 40,0, Ungt. Althaeae 130,0. 

Statt aller dieser Medicationeu hat mir seit einiger Zeit die 
besten Erfolge eine von Biuz empfohlene Verordnung gegeben: 
Rec. 66. Calcar. chlorat. 1,0 

Unguent. Parailini 9,0 h 

M. f. unguent subtil ^H 

D. in vitro fusco. ^H 

ist ein kleines Quantum Abends 5 Minuten 
I gerottete resp. schmerzhafte Stelle einzureiben 
und dann ein Verband, am besten mit impermeablem Stoffe oder 
Handschuh anzulegen. In einer Woche sind gewöhnlich Entzündung 
und Schmerz verschwunden, wenn keine UIcerationen vorhanden 
sind. Dasselbe Verfahren empfiehlt sich hei rothen ft'asenspitzi 



Von dieser i 
lang sanft auf die 



IB. Fnmnkel und Cnrhankel, 
ft) Furonket. 

An einer kleinen, zunächst scharf umschriebenen, ofV nur stecfe- 
nadelkopfgrossen Stelle zeigt sich eine geröthete, schon von Beginn 
an schmerzhafte, ein wenig juckende uud zugespitzte Erhebung. 
Sehr bald schwillt die umgebende Partie etwas an, uud auf der 
Spitze des Knötchens findet man ein mit leicht sanguinolenter 
Flüssigkeit gefilllte.s minimales Bläschen. Dieses platzt in kurzem, 
und unter der Kruste nimmt die funincidöse Geschwulst an Um- 
fang zu, bis sich etwa am fiinften Tage aus der Oefiiumg einige 
Tropfen Eiter entleeren. Durch einen massigen Druck oder durch 
Incision kann man etwa am siebenten oder achten Tage einen 
Ideinen Eiterpfropf entleeren. Die hierdurch entstandene kleine 
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kraterfBrmige Ülceration mit unebenem, gelblich belegtem Grunde 
sondert noch in den näclisteu Tagen eine geringe Menge Eitei- ab, 
die Röthung nimmt ab, die Indnrution sfhwiudet, der Prozess endigt 
mit einer kleinen, ein wenig nnter die Oberätietie eingesunkenen 
Narbe. Das Allgemeinbefinden ist wUlirend der ganzen Daner meist 
ungestört. 

Dieses klinii^che Bild des Furunkels erklärt sich aiia der 
anatomischen Entstehung. Es handelt sich um eine umschriebene, 
nicht auf das tiefe Uuterhautzellgewebe übergeh^de imd sich nicht 
weil in die Peripherie ausbreitende Entzündung meist in der Um- 
gebung einer Talgdrüse. Sobald die Drüsennecrose beendigt ist, 
was sich klinisch durch die Ausstosaung des Eiterpfropfes anzeigt, 
ist der infectiöse Prozess abgelaufen, und es resnltirt eine kleine 
Narbe. In Folge dieser circumscripten in der Gegend der Talg- 
drüsen sich entwickelnden Necrose, findet man auch den Furunkel 
am häufigsten an behaarten Körperstellen, und gar nicht selten ent- 
(vickelt sich der Furunkel aus einer Acnepustel. Doch kommen 
auch Schweissdrüsenfurunkel vor, imd hier fühlt man, entsprechend 
dem anatomischen tiefen Sitze der Schweissdriisen in dem Unter- 
bautzellgewebe, die begrenzte Geachwulstbildung, wie z. B, in der 
Achselhöhle, zunächst in der Tiefe der Haut sitzend. Allmählich 
nimmt die Geschwulst an Umfang zu, die Haut röthet sich und 
einiger Zeit kommt es, wenn nicht vorher chirurgische 
iWaassnalmien Platz gegriäen habeu, zum spontanen Durchbmcb. 

Der Krankheitserreger ist der Staphylokokkus pyogenes aureus 

nnd albus. Diese werden in die Haut z. B. durch Kratzen bei der 

Scabies etc. eingeimpft oder erzeugen, von einem Furunkel auf eine 

gesunde Stelle überimpft, einen neuen Erki-ankungsherd. Daher 

weht man häufig in der Umgebung eines Furunkels mehrere neue 

entstehen. Zuweilen sieht man sogar Monate lang immer von 

Keueni Furunkel auf umschriebenen Körperstelleu sich erneuern, 

idine dass Allgcmeinerkrankimgen vorliegen. Bekannt ist das Auf- 

Ireten von Furunkeln im Nacken in Folge des Tragens von steifen 

Eragen. Wenn es trotz des Vorhandenseins der Staphylokokken 

nicht stets zur Ausbildung eines Furunkels kommt, so liegt dies nur 

tiaran, dass nicht jeder Nährboden, d. b. nicht jede Haut, für die 

itwickelung dieser Kokken geeignet ist. Gewiss giebl es aber 

ige prädisponirende Momente, vor Allem gehört hierher der 

ibetes. Ja hier ist die Furuneuiose sogar oft das erste Moment, 

liebes uns auf die constitutione] le Erkrankung aufmerksam macht. 

Der Furunkel ist im Allgemeincu imter die wenig störenden 



Krankheitsprozesse zu rechnen. Nur gelegentlich stellen sich, ab- 
hängig von der jeweiligen Localisation, unangenehme Beschwerden 
■ein. So sind die Furunkel im äusseren Gehörgang sehr schmerz- 
haft, am Anus für einige Tage aehr imbequem. Nur selten schliessl 
eich ein phlegmonöser Prozess an. Häutig kommt es nur zu einer 
abortiven Eutwickelung des Furunkels, die harte Scliwellung bildet 
sich spontan oder unter dem EinÖusse der Therapie zurück, ohne 
dass es zur Entleerung eines Pfropfes kommt. Trot/dem verursacht 
jeder Funujkel dem Patienten eine gewisse Unbequemlichkeit. Zu- 
weilen stellen sieh sogar secundär geringe Anschwellungen der be- 
nachbarten Lymphdrüsen ein. Die Furunkel im Gesichte nehmen 
eine besondere Stellung ein, bei ihnen ist die Gefahr einer Pljlebitii» 
und Meningitis eine grosse. Der Furunkel stellt sich am häufigsten 
in der Pubertät und im mittleren Lebensalter ein. Die Diagnose 
macht bei Berücksichtigung der vorhin genannten Symptome keine 
Schwierigkeiten. 

Die Therapie kann zunächst eine abwartende sein. Im Be- 
ginne leistet ein Quecksilher-Carbolpflasternmll recht gute Dienste, 
und gar nicht selten wird hierdurch die volle Ausbildung des 
Furunkels gehemmt. Der schnelleren Entleening des Pfropfes dienen 
Umschläge mit essigsaurer Thonerde. Ueberlässt man den Furunkel 
sich selbst, so wird der Pfropf ausgestossen, und der Prozess kommt 
zur Heilung, zuweilen kann man dies durch eine Incision beschleu- 
nigen. Besonders gilt dies für Gesichts- und Scliweisedriisenfuruake), 
wo eine frühzeitige Incision rathsam ist und den Ablauf des Pro- 
zesses wesentlich kürzt. Eine event. Allgemeinerkrankung, z. B, 
Diabetes, ist natürlich zu berücksichtigen. Bei weit verbreiteter 
Furunkulose sind häufige Waschungen mit .Sublimat und Schwefa^J 
bäder zu empfehlen. fl 

b) Carbankel. 

Beim Carbunkel bestehen die gleichen Symptome wie beim 
Furunkel, nur sind die Erscheinungen viel stärker entwickelt als 
bei diesem. Es handelt sich im Wesentlichen um eine confluirende 
furunkulöse Eruption, wobei die Haut in stärkerer Ausdehnung er- 
griffen ist und es zur Gangrän der Cutis komcnt. 

Die zunächst begrenzte Schwellung nimmt schon in einigen 
Tagen bis 4 oder 5 cm im Durchmesser zu, wird tiefduukelrotl) 
und fiihlt sich bei Berülirung brettartig hart an. Die Epiilermis 
wird an mehrereu Stellen dm*ch Eiterblüschen abgehoben, dieselben 
platzen, die Haut wird siebfömiig durchlöchert, und ans allen diesen 
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Bftfiriungea potletTtiii i^icli necrotUchc £iterfetzen und sangiiiDulente 
TTössigkeit. Die U Icerationsbildung ergreift auch die zwischen den 
Oefl'iiiingen t>eiiDdliche geröthete Haut, und zuweilen stellt sich 
sogar erhebliche Gangrän ein. Auf diese Weise kann der Car- 
hunlvci Ei- oder ApfelgrÖSM« und darüber erreichen. In günstigen 
Fällen (Carbunculua benignus) begrenzt sich die Entzündung, 
am Rande dnden sich noch einige kleine Furunkel, nach Aus- 
slriKsung des Eit«rs ISsst die Spannung und Röthung nach, und es 
kommt zur Vernarbung, irelche uflmal^ nach gro.seen Carbunkeln 
überraschend klein wird. Selten erfolgen seeundäre Lymphdrüsen- 
Achwellungeu. Zuweilen stellen sich aber immer weitere Schübe ein, 
der Carbunkel wird diffus (Carbunculus malignus), die Geschwulst 
erstreckt sich oft über den ganzen Nacken, In der Nähe der Ge- 
schwulst erscheinen Ulcera, imd es kommt zur Phlebitis, sowie zur 
Septicaemie mit metastatischen Abscessen in verscinedenen inneren 
Organen. Besonders bei den Carbunkeln im Nacken imd itii Ge- 
richt erfolgt nicht selten Exitus letalis. 

Ebenso wie die objectiven Erscheinungen sind aueli die aub- 
jectiven Beschwerden viel erheblicher als beim Furunkel. Aller- 
dings hängen die Symptome von dem Sitze des Carbunkels ab. 
Es stellt sich ein stark stechender, immer mehr zunelmiender 
und oft als unerträglich geschilderter Schmerz ein, welcher erst 
üuch Eröffnung des Carbtmkels nachläset und manchmal auch dann 
anhält. Der Allgemeinzustand wird stark beeinträchtigt, Fieber 
ist die Regel, dabei bestehen Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. 
Bei grossen Carbunkeln stellen sich Schüttelfröste und kalte 
Seh weisse ein. 

Ein Carbunkel ist stets als eine ernste Erkrankung zu be- 
trachten, zumal sich an ihn leicht Complicationen anschliessen 
können. Zu diese» gehört ausser dem Erysipel, ganz besonders bei 
den im Nacken und im Gesicht .'fitzenden Carbunkeln, das Auf- 
treten einer Plilebitis. Hierdurch kommt es in Folge der zahl- 
reichen Venenplexus, welche mit der Vena facialis und durch sie 
mit der Vena ophtalmica mid den Gehirnvenen communiciren , zu 
lebhaften Orbitalschmerzen, Exophtalmie, Cephalalgie, hohem mit 
Schüttelfrösten verbundenem Fieber, Delirium, Coma und Exitns 
letalis. Bei der Section fiudet man Eiteransammhing in den Venae 
iiphtahnicae und den Sinns cavemosi, sowie eine Arachnitis puru- 
Iciita. Solch' ein ungünstiger Ausgang stellt sich natürlich eher bei 
fteschwächten Individuen, z. B. bei Diabetikern ein. 
— Die Dauer eines Carbunkels ist eine sehr verschiedene, ge- 

■k Joiaph, KlulkiLinkfaaitga. S. Anfliga, 9 



wohnlich können kleine Carhimkel nach 3 bis 4 Wochei 
heilung kommen, indessen dauert bei scliwereren Fällen mit dci 
d&ran schlieseenden Complicationen der Prozeas manchmal Monat 
lang. Li jedem Falle werden die Kranken durch die Affecüot 
stark mitgenommen. 

Die Aetiologie des Carbunkels ist uns nicht so genau 
kannt wie beim Fui-unkel. Zwar findet man auch die Staph^ld 
kokken im eitrigen Secret, iudess sind uns die Gründe, wessh^ 
dieselben Staphylokokken in dem einen Falle einen Furunkel, 
dem anderen einen Carbunkel erzeugen, nicht bekannt. Nur i 
eine wissen wir, dass der Carbunkel, im Gegensatze zum Furunk^ 
häufiger bei erwachsenen Leuten, etwa im Alter von 40 Jahn 
und darüber, aber 8elt«n bei jüngeren Leuten vorkommt. 

Die Diagnose ist nicht schwer. Im Anfange allerdings kai 
leicht eine Verwechslung mit einem Furunkel eintreten, xumal aitil 
auweilen seeundär aus einem Furunkel ein Carbunkel entwickellj 
Indessen bald weisen doch die oben beschriebenen prägiii 
Symptome aul die Schwere der Erkrankung bin. 

Die Prognose ist jedenfalls immer als eine ernste zu betrachten 
und wird um so bedenklicher, je mehr heruntergekommen schon 
die Patienten entweder durch ihr hohes Alter oder durch ihr 
AUgemcinlciden, z. B. Diabetes, sind. 

rHe Therapie mu,s3 eine rein chirurgische sein. Häufig genf^ 
eine ausgiebige Incision. Riedel bevorzugt die Total exstirpatiQ%1 
während Madelung den ganzen erkrankten Hautlappeu abpräparirt 
und dadurch die erkrankte Fläche der directen Antisepsis za- 
^luglich macht. 



Erffiipelas nnd Erysipel oid, 

(Eothlauf, Rose.) 



itiQ%^H 
larirt 

hre^B 
tihltJH 



Dem Auftreten eines Erysipels gehen oft itir einen oder mehre 
Tage Störungen des Allgemeinbefindens voraus. Die Kranken ftihlM 
sich müde und abgespannt, es stellt sich Schüttelfrost und Erbrechen 
ein, oft nur wenige Stunden darnach tritt die Hautaifection zu Tage, 
Dieselbe zeigt sich in Form einer recht erhebliclien Röthung und 
Schmerzhaft igkeit, während die Schwellung nicht gerade sehr stark 
ist. Mitunter kann das ganxe Gesicht z. B. in einigen Stunden 
hethetligt sein, andere Male wieder entwickelt sich das Exanthem 
echuhweise im Verlaufe mehrerer Tage. Nicht selten findet die 
Ausbreitung in serpiginöser Form statt, und zuweilen fliessen mehrere 
isolirt« Flecke zusammen. Merkwürdig ist, dass selbst bei weit«r_ 
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Ansbreituiig des Erysipels im Gesicht das Kinn sich nicht be- 
theiligt. Die Farbe der erkraukten Fläche ist rosaroth, die ganze 
afficirte Stelle tühlt sich lieiss an, und die meist scharf begrenzte, 
glatte, glänzende, erysipelatöse Entzündung ist deutlich über die 
Oberfläche erlmben. Zugleich mit dem Ausbruche dieses Exanthems, 
oft sijgar ihm vorangehend, stellt sich Fieber ein. Dieses braucht 
aber nicht mit der Schwere und der Ausbreitung der localen Er- 
scheinungen im Einklang zu stehen. Ebenso wie man oft ausgedehnte 
Erysipele nur mit geringem Fieber einhergehen sieht, so heilen auch 
andrerseits sehr heilige Erysipele schuell ab. Das Fieber ist ge- 
wöhnlich sehr un regelmässig, oft bis 40° steigend, entweder in Form 
der febria continua oder nur leicht remittirend, hält aber im All- 
gemeinen nicht lange an imd ist oft schon nach drei Tagen ver- 
schwunden. Zuweilen beobachtet man auch abortive Erysipele ohne 
benierkenswerthe allgemeine Symptome, Der Fieberabfall erfolgt 
gewöhnlich plötzlich wie bei der Pneumonie, mir selteu lythisch, 
litl«ressant ist, dass sich zuweilen mit dem Auftreten der Haut- 
ditheme auch noch ein Hei-pes labialis einstellt. 

Der Verlauf des Erysipels ist ein ausserordentlich ver- 

hiedener. Meist wird der günstige Ausgang durcli Fieberabfall 

Meigt, und nach einer kleienfbrmigen Abachilfening der Epi- 

Ermis findet die ßtickhilduug des Prozesses statt. Da wir wissen 

Eiseisberg), dass in den Epidermisschuppeu Streptokokken 

Jialten sind, so ist grosse Vorsicht gegenüber einer Infectiou ge- 

In der That ist auch gerade diese Periode seil lauge wegen 

Ansteckung gefUrchtet gewesen. Im Gegensatz zu diesem 

Itionären Erysipel breitet sich aber die erysipelatöse Entzündung 

inter über grosse Strecken aus, luid zwar, um einen trefienden 

»rgleich Billroth's zu wiederholen, ähnlich wie eine über Fliess- 

papier sich ergiessende Flüssigkeit, Erysipelas migrans. Andere 

Male wiederum findet in Folge eiuer Steigerung der Exsudation 

t Blasenbildung statt, Erysipelas bullosum, und es kann sich 

I.IOgar bei erschwerter Cireulation, besonders bei hochgradigem Oedem 

Bid geschwächten Indi%*iducu, Gangrän in mehr oder weniger grosser 

idelinuug einstellen, Erysipelas gangraenosum. Durch die 

tsbildung der verschiedenen Stadien des Prozesses kann das Büd 

i sehr variables werden. Betroffen wird event. jede Körperstelle 

i dem Erysipel. Da es sich hier aber stets um eine Iiifection 

tndelt, welche von einer noch so gcringfiigigen Verletzung aiia- 

sht, »0 leuchtet ein, dass besonders das Gesicht betheiUgt ist, als- 

I folgen in der Häuügkeitescala die Extremitäten. Im Gesiebt 



ist häufig eine Corjza, eine unbedeutende Rhagade am Naseneingang; 
i)der ein Herpes labialis oder ein schon in Heilung begriffener 
Furunkel der Ausgangspunkt der Infectiou. Die früher so häufigen 
Erj'sipelepidemieen in Spitälern sind heute bei der sorgrältig au.- 
gebildeteten Anti- und Asepsis eine Seltenheit geworden. 

Zuweilen greift daH En'fiipel «ecundär auf die Sclileiinhsut Aber und 
fuhrt zu schweren, ja bedrohlichen Erscheinungen. Nächst der Nage ist 
relativ noch ani häuügHten die Mundhöhle afScirt, und hier führt die erysipeU- 
t&se Angina eu erheblicher phlegmonCser InfiltratioD mit Vereitemiig, Nicht 
selt«n stellt sich im AnBchlnase hieran ein Glottisödem mit deletaiem Aus- 
gang ein. Sehr gefährlich ist das Fortschreiten des Erysipelas capillitii auf 
die Meningen, wobei Bewusstloüiiglceit und Delirien eintreten. Gar nicht 
selten erfolgt eine tSdtlichc Complication mit Lungenödem. In gleicher 
Weise stellen sich zuweilen eine Endo- reap. Pericarditia und metastatiBche 
eitrige Gelenkentzündungen ein, welche unter dem Bilde der Pyämie den 
Exitus letalis herbeiführen. 

Als Ursache des Erysipels konnte Fehleisen (1881) einen 
Streptokokkus zijchten und durch ihn bei Mensehen und Thieren 
wiederum echtes Erysipel erzeugen. Seitdem ist jedoch von den 
verschiedensten Beobachtern festgestellt worden, dass kein specifischer 
Kj^nkheitserreger dem so typischen Krankheitfihilde des Erysipels 
zukommt. Der Fehleisen'sche Erysipelkokkus ist \nelmehr iden- 
tisch mit dem Streptokokkus pyogenes (Rosenbach). Als letzt«s 
noch fehlendes Glied in dieser Beweiskette konnte Petruschky eiu 
typisches Erysipel am Menschen durch eine von einer anderen Strepto- 
kokken-Erkrankung gewonnene Streptokokken- Reine ultiir aus einem 
Peritoneal- Eiter erzeugen. Es kann also das Erysipel beim Menschen 
auch durch Verimpfung solcher Streptokokken in die Lymphraume 
der Hunt entstehen, welche von reinen Eiteruugsprozewien herstammen. 
Doch ist die Contagiosität des Erysipels nicht immer eine gleich 
hochgradige. Einzelne Menschen scheinen fiir das Virus empfäng- 
licher 211 sein als andere. Die experimentelle Incubationsneit betragt 
24 bis 48 Stunden, es scheint aber in manchen klinischen Beobach- 
tungen der Zeitraum zwei bis sogar zehn Tage zu erreichen. 

Das anatomische Bild wird durch die ausserordentlich zahlreiche 
Anwesenheit der Streptokokken in den Ijympfge fassen und Binde- 
gewebsspalten der Haut beherrscht. Zahlreiche gewundene Ketten von 
vier bis acht und mehr Gliedern finden sich ganz besonders an dem 
Randbezirke, wo der erysipelatöse Prozess sich weiter auszudehnen 
beginnt. Erst secundär stellt sich hiernach eine Auswanderung 
mouonucleärer Leukocyten ein, mit starker Erweiterung der Blut- 
iind L}'niphgefäase, sowie ßdematSser Quelluog der Bindegewebs- 




In der Subuiitia und iü dt-n tiefereü Ciitisschicliten erreicht 
das Infiltrat sfine stärkste Eiitwickelung, zwiacben den Leukocyteii 
lindet man nur ganz vereinzelt Mastzellen. In den oberen Sehicliten 
der Cutis wird das Infiltrat immer spärliclier, und zwar weiseu hier 
die Infiltratzellen häufig Kerntheihingsfiguren auf, so dass man sie 
als autochthone Elemente betrachten muss. Hier sind merkwürdiger 
Weise auch viele Mastzellen vorhanden. Li den Intercellularräumen 
des Ret« Malpighii findet man zahlreiche Leukocyten. 

Die Prognose des Erysipels ist meist eine günstige, nur ge- 
schwächt« Individuen shid besonders gefährdet. Gläaer fand beim 
reinen Erysipel eine Mortalität von 4,4, Volkmann von 5, Bird 
von 7,5, Ritzmann und Heyfelder sogar von lO^/g. Gewöhnlich 
sind hier secundäre Pneumonieen die Ursache eines ungünstigen 
Ausganges. Da der Streptokokkus des Erysipels pyogene Eigen- 
schaften besitzt, so stellen sich nicht selten Abscesse im Ansohtuss 
an die erysipelatüse Entzündung ein, Erysipelas phlegmonosuni. 
Diese Vereiterungen bilden sich zu den verschiedensten Perioden 
der Erkrankung, bald wenn das Erysipel in voller Blüthe ist, bald 
während der Desquamation, bald nach Ablauf der Erkrankung, 
Merkwürdig ist, welchen günstigen Einfluss zuweilen das zufUUige 
Ueberstehen eines Erysipels auf die Heilung von Uleera varicoea 
des Unterscheidcels sowie maligner Tumoren (Carcinom, Sarcom) 
ausübt. Die Dauer des Erysipels beträgt, wie wir z. B. nach der 
grossen Statistik Roger's wissen, im Mittel zwei bis zehn Tage, 
Manche Individuen scheinen zu dem häufigen Recidiviren von Erysi- 
pelen besonders zu disponiren, und als Folge solcher habituellen 
Gesiohtserysipele stellt sich nicht selten eine ziemhch erhebliche 
Pachydermie, ein stabiles lymphatisches Oedem mit besonders auf- 
rälligen V'erdickungen an der Nasenwurzel ein. Als Ursache solcher 
Kecidive findet man dann häufig geringe Enjsionen der Naseu- 
schleinihaut. Die am schnellsten ablaufenden Erysipele werden 
(Volkmann) an den Extremitäten, zumal den unteren, beobachtet. 
Hier kommen gar nicht selten typische F^älle vor, die schon nach 
1 bis l'/jtägiger Dauer zum Stillstand und zur Deferveacenz ge- 
langen. Auf dem Kopfe fallen nach Erysipel die Haare zuweilen 
vollkommen aus, haben aber die Neigung, .sehr bald ^deder zu 
wachsen. Man hüte sich nur, etwa stark reizende Äfittel, z. B. 
Crolonsalbe, auf der Kopfhaut anzu^vendeu, um ein stärkeres Haar- 
t\-achsthum anzuregen, weil gar nicht selten nach solchen Reizen 
von Neuem Erj'sii>ele entstehen. 

e Diagnose des Eiysipels ist leicht. Eine Verwechslung 
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ktinote im Beginue mit einem Erythema, sei es «rtcficiale, sei es 
fssudativiim multiforme erfolgen, indessen bei diesen beiden Pro- 
zessen pflegt kein Fieber aufzutreten, während es beim Erj^ipel 
die Kegel ist. 

Therapie. Da der Ablauf des Erv-sipels meist ein spontaner 
ist, so beschränken wir uns oft nur darauf, dem Kranken Erleich- 
terung seiner Beschwerden zu verschaffen. Wir verordnen Um- 
schläge mit essigsaurer Thonerde oder mit Alcohol abeolutiis, be- 
seitigen die Spannung der Haut durch Einfetten mit Oel und geben 
innerlich Chinin. Auf die Kopfhaut applicireu wir eine Eisblase, 
"Von einzelnen Seiten wird als gutes Mittel Einpinselung mit 
Ichthyol traumati ein (3:10) oder einer wässerigen IchthyoUösung 
(10:30) erapfohlen. Die Zahl der gegen diese Erkrankung empfoh- 
lenen Mittel und Behandlungsmethoden ist überhaupt eine ausser- 
ordentliche. Ich kann es mir versagen, sie alle hier anzuführen. 
Erwähnt sei nur noch, dass Kolaczek den ganzen vom Erysipel 
befallenen Hantabschnitt bis etwa handbreit in die normale L'm- 
gebimg mit einem in 5**/^ Carbollösnng getauchten Stück Guiumi- 
papier bedeckt und durch Auflegen einer Watteschicht und feste 
Bindeneinwickelimg dafiir sorgt, dass es der Haut recht innig und 
faltenlos anliegt. Einige Male habe ich durch die vielfach em- 
pfohlene Injection von S'*/^ Carholsäure, ähnlich wie bei der 
Schi eich 'scheu Anaeathesimngsmethodc, in die Peripherie der 
erysipelatösen Rötfaimg eine auffällig schnelle Bückbildung der Er- 
krankung gesehen. 

Im Gegensätze hierzu ist das Erfslpeloid, welches uas Bosenbach 
Eiterst kennen lehrte, ein rein örtlicher Kraniche itsprozess. Denielbe gebt 
nur mit geringem Brennen einher und bleibt mei^t auf die Finger, resp. die 
Hand beschrftnkt. Wir sehen gerade solche Brysipeioide bei dem auibulanten 
Material sehr häu£g, und ich kann die ausgezeichnete Beschreibung Rosen- 
bach's vollkommen bestätigen. Nach ihm handelt es sich hierbei ,um eine 
Wundinfectiousk rankheit von nur geringer Infectionsßhigkeit, welche niemals 
direct übertragen, sondern nur sporadisch durch Einimpfung des eetogeo 
eiistirendeu Infectionsstoö'es in wunde Stellen ac<iuirirt wird. Der Infectiomt- 
stoff befindet aich in allerhand todten , in Zersetzung begrifienen StolTen, 
welche von Thiereii abstammen. So sehen wir vorwiegend solche Leute er- 
kranken, welche mit todten Thieren, z. B. mit Wild, zu thun haben: 
Küchinnen, Restaurateure, Wildhandler, dann besonders SchUchter. Gerber, 
Fischhändler, Austemaufmacher etc., femer Kaufleute, welche das Erysipe- 
luid durch Inoculation von Käse, Uaringen etc. acquiriren. Da mit solchen 
Stoffen fast nur die Finger in Berührung kommen, beobachten wir die 
Affectiott meisten» nur an diesen. Natürlich ist auch an anderen Orten der 
Oberhaut die Einimpfung möglich. Von der Impfstelle aus verbreitet sieh 
eine dunkelrothe, oft livide Schwellung mit gans scharfer Grenze, eii;^^^ 
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Erysipel sehr ähnlich. Die gerötheten, ergriffenen Stellen jucken und 
prickeln in schmerzhafter Weise. Das Allgemeinbefinden und die Körper- 
temperatur werden nicht beeinflusst. Die Affection schreitet langsam fort, 
erreicht, wenn sie z. B. an der Fingerspitze begann , etwa in acht Tagen 
den Metacarpus, verbreitet sich in weiteren acht Tagen wohl noch auf den 
Handrücken, kriecht zuweilen noch auf den nächsten Finger fort. Das eigen- 
thümliche Aussehen: die scharfe Grenze, die livide Röthe, das stete Fort- 
schreiten fällt dem Patienten auf und beunruhigt ihn ; die Schmerzen werden 
aber nie erheblich. Die Affection hat keine bestimmte Dauer, sondern 
sistirt nach 1 — 2 — 3 Wochen spontan. Nachdem längst die zuerst ergriffenen 
Theile abgeblasst sind, hört dann das Fortschreiten in der Peripherie auf, 
und Alles bildet sich zur Norm zurück'^ Als Krankheitserreger hat Rosen- 
bach ein Mikrobion gezüchtet, welches ihm zu einer Klasse oder Art 
„Cladothrix" zuzugehören scheint. Es sind kokkenähnliche Körper, welche 
etwas grösser als Staphylokokken sind. Das Ervsipeloid heilt nach meinen 
Erfahrungen unter dem Gebrauche von Umschlägen mit essigsaurer Thonerde 
in einigen Tagen ab. Grön empfiehlt 1 ^/^ Thymolumschläge und Tillmann 
cutane Injectionen von 3®/o Carbolsäure in die entzündeten Hautstellen. 



Zweites Kapitel. 

Circulationsstornngen der Hant. 

Wir wollen in diesem Kapitel eine Reihe von Hauterkrankungen 
besprechen, bei welchen die Circulationsstornngen das hauptsächlichste 
Merkmal bilden. Zwar spielen bei den meisten oder wenigstens 
vielen Dermatosen Aenderungen der Gefässvertheilung eine Rolle, 
sie treten aber nicht so in den Vordergrund, wie bei den hier zu 
besprechenden Affectionen. Bei den im vorhergehenden Kapitel 
erwähnten Erkrankungen ist die Entzündung das ausschlaggebende 
Moment. Hier beherrschen aber zunächst die Circulationsstornngen 
das ganze Bild. 

Der Einfachheit und Uebersichtlichkeit wegen behandeln wir 
in diesem Kapitel nicht nur die im eigentlichen Sinne als Angioneu- 
rosen bezeichneten Affectionen, sondern auch die Haemorrhagiae 
cutaneae. 

1. Erytheme. 

Die Erytheme bilden rothe Flecke, welche durch Hyperaemie 
entstehen. Bei einzelnen mehr zu den normalen Vorkommnissen 
gehörenden, schnell auftretenden und ebenso schnell verschwinden- 
den Erjrthemen, wie der Schamröthe, haben wir es mit einer schnell 
vorübergehenden Hyperämie zu thun. Wir bezeichnen diese Hyper- 
ämie als Erythema fugax. 
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A\^ir haben frülifr sc-Iiou davon gesproclicu, tlass den meisten 
Eczemen zuiiachät Erytheme voi'uugeheo. So lerulen wir ein Ery- 
thema caloricum kennen, aus dem sieh ein Eczem entwickeln 
kann. Ebenso führen einige äusserüch angewandte Medicaiuente ein 
Eiythema venenatiim herbei, das »ich event. leicht in ein Ecsea; 
umwandeln kann. ■ 

Treten zu dem Erythem entzündliche Erscheinungen, so sehesr 
wir BUB demselben sich Eczerae entwickeln. Tritt ein Exsudations- 
prozess hinzu, so stellen sich klinische Eigen thümlichkeiten ein, 
welche scharf' in ihrem Verlaufe vou den entzündlichen Uaut- 
erkrankuugen abgesondert sind. 

Der hauptsächlichste Repräsentant dieser Gruppe ist di 



das ^H 

auägeze ichiifl^^^| 



ErjtbeiiiM exBudatlTum multiforme. 

Wir verstehen hierunter eine Erkrankung, welche 
ißt durch ihren typischen Verlauf und, wie der Name besagt, die 
Vielgestaltigkeit ihrer Eruptionen. 

Gewöhnlich zeigen sich zuerst an Hand- und Fussrüeken, sowie 
am Unterarm und Unterschenkel, eine Äuzahl eiuzelu stehender glatter 
oder etwas erhabener linsengrosaer Flecke, die durch ihre Zinnober- 
rothe Farbe charakteristisch sind. Durch Hinzutritt neuer Efflo- 
rescenzen oder Vergrösserung der einzelnen, kann eine grössere 
FlKche geröthet sein, welche bald in der Mitte einsinkt und eyanotiach 
verfärbt, erscheint, während in der Peripherie die ziunoberrotlie 
Farbe stark hervortritt. Legen sich um dieses Centrum meh; 
solcher Kreise an, so haben wir ein Erythema iria vor 
Wenn sich zwei oder mehr Kreise aneinander anschliessen und 
fluiren, so erhalten wir dieselben klinischen Bilder, wie bei andej 
Exanthemen, z. B. bei der Psoriasis. Wir sprechen dann von eini 
Erythema annulare und von einem Erythema gyn 

Alsbald gesellen sich zur Röthung Knötchen, Knoten, Quaddel 
Bläschen und Blasen. Wir sprechen alsdann von einem Erythem! 
papulatnm, Erythema lu'ticatum s. Liehen urticatus, Erythema 
vesiculosum s. Herpes circinatus, wenn wir einen Kranz von Bläschen 
und Herpes Iris, wenn wir mehrere derartige Bläschenreihen be- 
merken. Das sind alles verschiedene klinische Bilder eines und 
desselben Krankheitsbegriifes, den wir als Erytheme exsudativom, 
multiforme zusammenfassen. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ein verschiedener. Es köi 
eich die genannten Symptome auf der Haut ohne irgend v 
Prodromulerscheinungen oder Fieber einstellen. Mitunter klagt 
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igs über leichtes Unwolilsein, anä zuweilen treten 
rheumatoid«: So L merzen in den Gelenken auf. In milden Fällen 
bleiben die EruptioDen auf die oben genannten Stellen beschränkt, 
lUEtuchmal dehnen sie sich noch mehr über die Streckseiten der 
Extremitäten aus, andere Male verbreiten sie sich sogar über grosse 
Köqierfläctien, wobei auch der .StAmni und das Gesicht aiBcirt 
Tn seltenen Pällen localisirt sich das Erythem an den 
olaräächen der Hände imd Plantarflächen der Füsse. 

Das gewöhnliche Krankheitsbild pflegt in 2 bis 6 "Wochen einen 
typischen Verlaut' durchzumachen und mit vollkommener Genesung 
zu endigen. Die einzelnen Efflorescenzen werden resorbiert, und es 
bleibt als letzter Rest nur noch einige Zeit eine braune Pignien- 
tining zurück. In seltenen Fällen kommt es zur Blasenbildung — 
mitunter sogar zur Pusteleruption, deren Rückbildung in kurzer Zeit 
«ifolgt, während in anderen Fällen gerade öfters sich neue Schübe 
itellen und dicke Krusten auflagern. 

Andere Male ist der Verlauf nicht so günstig. Zunächst machen 
die einzelnen Efflorescenzen einen abweichenden Entwicklungsgang 
durch. Der Exsiidationsprozess kann sich zu Oedemen imd Haemor- 
rhagieen steigern. Während gcwöhulich subjective Symptome nur 
in geringerem Maasse vorhanden sind, tritt bei dem Erythema 
urticatnm (Liehen urticatus) Jucken auf. Znweilen stellt sich 
hohes remittirendes Fieber ein, imd, indem stets neue Schübe an 
den verschiedensten Körperstellen erfolgen, kami sich der Prozess 
ober Monate, sogar Jahre ausdehnen. Zugleich entstehen eine Reihe 
VOD Complicatiünen. 

Dieselben Erscheinungen zeigen sich sowohl auf der äusseren 
Haut, als auch an verschiedenen Schleimhäuten, Conjuuctiva, Mimd 
und Rachen, Kehlkopf etc. Es können sich Entzündungen seröser 
Häute hinzugeselle D, Endocarditis, Pleuritis, Meningitis etc. Dann 
beherrschen die compHcireuden Erscheinungen das Krankheitsbild, 
tmd es tritt nicht selten ein ungünstiger Ausgang ein. 

Lukasiewice hat neuerdings duriiuf nufmerksam geniBcht, daas zu- 
weilen dax ErTthema exsudativum multiforme sii;h nur auf der Mundachleün- 
hant allein localisirt, ohne daea je auf der Haut Er.tcbeinuugen nachfolgea, 
vihrend andere Male die Hautefttoresceuzen den Schlcimhauteraptiouen erst 
mehr oder Treniger spfit nachfolgen. ViHleicht slod auch die als Herpes 

Pemphigus acutus oder Ulcus benignum (Heryngl der Mandschleim- 

bcschrieheneti H^ymptouienbilder unter das Krank heitabild des Erythema 
idativuni multiforme einzureihen. 

Eine besondere Besprechung verdienen noch zwei Formen, 

r welchen sich das Ervthema exsudutivuni multiforme mit- 




Wir hattea schon oben her\~orgehoben , dass sieb mhnnter ans 
einem einfachen Erythem» iris, durch Steigemng \-on F.xgnd«tion 
iiDt«r die Epidermis, Bläecheo und Blasen ennrickelD, die dann 
wieder eine Grnppirung in Kreisform annehmen. Dies« bezeichnen 
wir als Herpes iris. Mitunter sehen wir mehrere solcher Reihen 
sich um ein Centrum anordnen. 

Der Herpes irU tritt entweder nur au einer Korperstelle oder 
an mehreren zu gleicher Zeit auf und kann sich sogar Qber den 
ganzen Körper aushreiten. Es sind TsWe berichtet worden { Ehr- 
mann), wo im Anschlug an locale Abscedirungen sich in der nächsten 
NacbbariichafV der Abscedirungsstelle Herpes iris einstellte, der sich 
von da aus weiter ausdehnte. Einzelne Male war die symmetrische 
Ausbreitung vorherrschend (Köbneri. 

Gewöhnlich findet man neben dem Herpes iris noch andere 
Eruptionen des Erythema exsudativum multiforme vertreten, welche 
die Diagnose sichern. Mitimter kann der Herpes tonsurans eine 
^rleiche Anordnung zeigen wie der Herpes iris, besonders im Gesicht 
und am Halse. Das A'orhandensein des Trichophvton tonsurans 
wird uns dann bald über die Natur der Erkrankung aufklären. 

Während diese Symptom eng ruppe im Allgemeinen milder ver- 
läuft, gehört das Erythema nodosum zu den schwerereu und be- 
deutungsvolleren Formen. 

Hierbei entwickeln sich, combinirt mit den übrigen Erscheinungen 
des Erythema exsudativura multiforme oder, ohne dieselben, Knoten, 
bestehend aus einer entzündlichen Infiltration in den tieferen Schichten 
des Corium und des subcutanen Zellgewebes. 

Die Knoten erscheinen zunächst am FussrBckeu und Unter- 
schenkel. Entweder bleiben sie auf diese Theile beschränkt, oder 
sie breiten sich von hier in wechselnder Zahl auf die ganzen unteren 
Extremitäten sowie über den Stamm aus. Selten werden die oberen 
Extremitäten betroffen. Die Knoten zeigen eine blaurothe Farbe 
und sind sowohl spontan, wie auf Druck schmerzhaft. Sie liegen 
im Niveau der Haut oder prominiren ein wenig über dieselbe, fühlen 
sich derbe an und erreichen Nuse- bis Taubenei grosse. Auch hier, 
ebenso wie beim Erythema exsudativum multiforme, ist die Ent- 
wicklung der Knoten mit rheumatoiden Schmerzen verbunden, oft 
setzt der Beginn mit starkem Fieber, Erbrechen etc., kurz allen 
Symptomen einer schweren Infectionskrankheit ein. Je nach der 
Ausbreitimg des Prozesses pflegt in 2 bis 3 Wochen eine Bück- 




bitdung der Knoten einKUtreten. Dieselben werden resorbirt, und 
es bleibt nur eine tief pijrmentirte Stelle anstatt der früheren Er- 
krankung zurück. Zuweilen treten allerdings noch an den Knoten 
baniorrhagieclie Erscheinungen hinzu, und es kann sogar zu acuter 
umschriebener Gangrän konunen (Demme), 

Das vielgestaltige Bild, welches entweder durch die Knoten des 
Erythema nodoeum allein, oder zugleich mit den übrigen Efflore- 
scenzeu des Erythema exsudativum multiforme in die Erscheinung 
tritt, kann, so stürmisch zuerst die Entwicklung sein mag, sich in 
einigen Wochen wieder zurückbilden. Das Fieber wird geringer, 
<lie Resorption versehe in ungeu auf der Haut beginnen. Meist kommen 
aber Recidive, und es vergehen, selbst in güustigen fallen, einige 
Monate, bis die Patienten gesund sind. Oft treten ('omplicationen 
hinzu, und diese bedingen eine schlechtere Prognose. Nicht selten 
stellt sieh eine hämorrhagische Nephritis, oder eine Pleuritis, Endo- 
carditis und bei Kindern, wo allerdings das Erythema nodosum 
Dicht häufig vorkommt, lutermittens und Meningitis ein, resp. es 
^JuuDmt im Verlaufe alier dieser Erkrankungen zu dem Auftreten 
H^ea Erythema exsudativum multiforme oder noda'ium. Diese com- 
I plicirenden Erkrankungen beeiuHussen den Krankheitsv erlauf meist 
in ungünstiger Weise, so dass beim Erythema nodosum öfter als 
beim reinen Erythema exsudativum multiforme Todesfalle zu ver- 

»teicbnen sind. 
Eiue scharfe Trennung des Erythema nodosum von dem Ery- 
Iheraa exsudativum multiforme können wir nicht zulassen, da wir 
mitunter beide Symptomengruppen combinirt bei einem Individnnm 
vorkommen sehen. Daher fassen wir das Krankheitsbild als ein- 
heitliches auf. 

Aus der Vielgestaltigk«it der kliniBCtieo Bilder geht hervor, wie schwer 

ea »t, ein allgemein giltigea anatomlsolies HUd zu skimreu. In «^inem 

hochgradig mißgebildete d Falle fiinrl ich die gesamlute Cutis stark OdetimtJSi, 

Kjemgemiss die Lymphgefäße und Lymphupaltt;» stark erweitert, die Binde- 

HfenrebsbOndel aufgequollen und die BinilegewebsEcllen vermehrt. Dan Rete 

Hpr in seiner giinzen Picte getrübt, die Zellen hatten nur eine verwascheoe 

■hUrbung angenommen und an eiiueluen Stellen war diu ganze Epithel tu 

Blasen abgehoben. Ein an vielen Stellen augaerordeatliL'h dichtes Infiltrat 

bfglcitote die Gefliase, vorwiegend der oberen CutisHchichten , und einige, 

auch nicht sehr zahlreiche, Mastzellen befanden sich in der Nilhe der 

Im Allgemeinen kann man ako sagen, dass es sieb um einen hoch- 

idigea Eisudationsproeess in den oberflächlichen Schichten handelt, 

read die tieferen Partieeu frei bleiben. 

Die Ursache ist nicht immer möglich zu eruiren, doch spricht 
: ganze Verlauf der Erkrankung dafür, dass wir es hier mit einer 
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Infectionskranklieit zu tliun haben. Oh ei üb bacterielle Ui 
miUpielt, oder ob toxische Substanzen das Kraukheit^bild erzeuge) 
müasen weitere Untersuchungen lehren, Demnie hat iu einem Fi 
eiDen Stäbe henmikroorganismus beschrieben, welcher patliogene Kigcn- 
schaJten hatt«. Andererseits wissen wir, dass im Gefolge einiger 
Infectioagkrankheiten, z. B. Typhus abdominalis, sich das Erythenia 
exsudativum multiforme einstellt, und es wäre nicht imdenkbar, dass 
Toxine, PtomaYne oder Misch in fectionen mitspielen. Die kürzlich 
von Bäumler geäusserte Anschauung, dass mit dem Blute kreisende 
Bacterien da und dort im Capillargebiete, besonders der Haut, sich 
festsetzen und ihre Wirkungen entfalten, ähnlich wie bei der Endo- 
carditis ulcerosa, wo solche umsclinebeneu vielfachen Entziiudung^ 
herde in den verschiedensten Organen, auch in der Haut auftreten 
können, hat viel für sich. Andere halten diese Affection für eine 
Angioneurose, womit sie bezeichnen wollen, dass primär durch 
irgend eine Einwirkung uur die vasomotorischen Nerven betheiligt 
sind und zu den Erythemen Veranlassung geben. Ob es, wie Uffel- 
mann meint, eine pemiciöse Form des Er^'thema nodosum giel 
welche mit der Tuberculose in Beziehung steht, müssen erst weil 
Untersuchungen lehren. Beobachtungen von Oehme und Bäumlei 
scheinen dafür zu sprechen. 

Darnach kann man wühl mit Finger die idiopathiuchcn Formen, 
selbBtändig uls acute Er krau klingen den vorher gcituijden Organiemaa befa 
von den syrai)to:oMli8i;hen unterscheiden. Die letzteren schliefen sich 
Infectionsprüueese »n, und man findet in der Haat Embolieen von Staph; 

kokken und Strejitokokken (u.a. Finger, t?iuger). 

Das Erythema exsudativum multiforme kommt besonders häufig-' 
im Frühjahr und Herbst vor. Diese Thatsache lässt sich ebenfalls 
gut mit der Annahme einer Infectionskrankheit vereinigen, da wir 
von anderen, z. B. der Pneumonie ein gleiches Vorkommen keunen. 
Dass durch Reizung der Harnröhre, sowohl beim JManue wie bei 
der Frau, reflectorisch ein Erythema exsudativum multiforme 
Stande koouut, ist durch klinische Thatsachen, wie durch ex] 
mentelle Untersuchungen hinreicliend erwiesen (Lewin). Wie dii 
Zusammenhang zu erklären ist, wissen wir nicht. 

Die Prognose ist in den Fällen, wo mehr der Charakter de» 
Erythema nodosum hervortritt, eine ungünstigere, als beim reinen 
Erythema exsudativum multiforme. Wir haben eine ernste Er- 
krankung vor un-s, welche in ihrer Voraussage durch die compli- 
cirenden Erscheinungen (Pletiritis, Endocarditis) mit beeinäusst wird 

Die Therapie kann nur eine symptomatische sein. Ein Anti: 
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öle, eio Stomachicum, event. Natrium salicylicum bei rbeumatoidea 1 
mereen «ad am Platze. Oft scheint Jodkali, andere Male Chinin 
ider Antiiiyrin einen günstigen Einfliiss zu äussern. 

Praktisch ist von grosser Wichtigkeit die PifferentialdiagnüBe 

ritch^D Erj-thema essudativurn multiforine und Lue». Vor der Verwechs- 

t papulösen Sj-philiden wird man sich dadurch zu scUfltaen sucbeu, 

I man auf die übrigen bei Lues vorhandenen Erscheinungen achtet 

rflaenscb wellungen, Deliuvinm capiUonim etc.). Die hraunrothe Farbe bei 

liBca unterscheidet eich sehr wesentlich vou der acharlaührothen de» Erythems, 

S Polymurjihie der ävphilitiseheu Effloreäcenzeu füllt ins Gewicht u. s. w, 

ola hat das Erythema multiforme mitunter einige Aehnliclikeit, 

"hier wird der Verlauf die Diagnose sichern. Schlieanlich sei noch daran 

erinnert, dnas man das Erytheoia nodosiim scharf gegen eine Periostitis gummosa 

de« Unterschenkels abgrenze; hier werden ebenfalls der Verlauf der Er- 

, krankuiig und die begleitenden Umst&ndc die Diagnose erleichtern. 



Ob einzelne Erythemformen cuntagiQg sind, lässt sich nicht kurzer 
lud entseheidcn. Hemme sah drei GeBchwister an Erythema nodosum er- 
, wobei eine Uebertragung der Erkrankung durch Ansteckung von 
Iboi Kinde auf das andere nahe gelegt war. 

Den epidemischen Charakter der Erytheme betont Lewin. Vor allem 
r, daaa im Jahre 1828 in Paris eine bedeutende Erythemepidcmie 
Erythema Acrodynia. Auch später ist noch über kleinere 
Spidemien, zuletzt 1866, und einzelne sporadische Fälle berichtet worden. 
|ei allen trat neben Schmerzen in den Gelenken, welche sich sogar bis zu 
iwegnngsafSrungen steigerten, dos Erythem hervor, hauptsächlich an Händen 
füid FOsaeu localiairt. [laneben bestanden Blasenbildungen, in Folge deren 
man die ganze Epidermis leicht in toto von der Funsaohle und Ferse, oder 
dem Handteller und den Fingern abEiehen konnte (Polotebuoff). Ob diese 
Erkrankung durch den Geniiss verdorbener Speisen entstanden und in Analogie 
B)t der später zu besprechenden Pellagra zu bringen, oder als eine Infeclions- 
', im Sinne des Erythema exsudativum multiforme aufzufassen iet, 
r Torläolig unentschieden lassen. 




Bei der von Weir-Mitchell zuerst (1872) beschriebenen Erythro- 
lalalgie stellt sich eine Schmerzhaftigkeit und Röthimg an den Estremi- 
tfit«n und zwar zunächst ihrer distalen Enden ein. Das Erythem an Händen 
und Füssen tritt mitunter fast symmetrisch auf und ist mit neuralgieartigen 
Schmerzen verbunden. Vortragsweise werden hiervon Männer betroffen, und 
die Schmerzen in den Füssen resj). Händen stellen sich gewöhnlich nach 
langem, fieberhaftem Unwohlsein oder starken Anstrengungen ein. Im Sommer 
und in der WSrme sind die Schmerzen stärker als im Winter und in der 
Kalte sowie bei horizontaler Lage. Die Eöthung tritt später auf und ist 
ebenfalls in wechselndem Grade vorhanden. Die Erkrankung hat eine äusserst 
chronische Dauer, Es handelt sich hierbei wohl um einen als Angiojmralyse 
1 bezeichnenden Vorgang, welcher im Gegensätze lu der localen Asphyxie, 
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neuerer He idenhsin 'scher Versuche so erklären, äasa i 
nervösen Einllu.^ auf die Capillarzellen clireüt, ohne jede Betheiligung 
der Arterien oder Venen, eine A'^eränderung der Lymplisecretion 
zu Stande kommt Das Oedera sitzt oberfläehlich in den Fapillen 
oder im Retc Malpigliii, 

Besoudcrer ErwBhDung bedarf noch das mitunter endetnifiche Vor- 
kommen der Urticaria, wie ea durch das Kracheinen der Processi ousraupe in 
einzelnen Gegenden bedingt wird. Nach neueren Untersuchungen von 
Laution kommt hierbei Aas Exanthem einerseits durch die mechanische 
Wirkung der in die Haut eindringenden Staubhärchen , andererseitä durch 
die chemische der in den Frocesaionsraupen vorhandenen AnieUenBäure 
tu Stande. 

Gewöhnlich kommt es aber selbst durch den Stieh der Brenu- 

:1 oder von Epizoen nicht blos an der einen Stelle zur Eruption 

Fon Quaddeln, sundern es tritt eine multiple Urticaria auf. Selbst 

weit entfernten Stellen schiessen plötzlich in melir oder weniger 

lellcr Aufeinanderfolge neue Quaddeln aui'. Wir können uns 

Erscheinung nur durch refleetorische Reizung der vasomotori- 

icD ^Nerven erklären, und es erhellt hieraus, wessbalb von vielen 

iten die Urticaria als Angioneurose aufgefasat wird. Die Quad- 

haben meist nur eine geringe Grösse, etwa die einer Erbse. 

itunter verschmelzen aber mehrere kleine Quaddeln zu einer 

leo, oder es stellt sich gleich von vorne herein eine solche ein, 

•Hie wir als Riesenquaddel {giant Urticaria, Milton) bezeichnen. 

Auf der Schleimhaut des Mundes erscheinen ehenfallä Urticaria- 

ähnliche Anschwellungen. 

Zu der idiopatliischen Form gehört auch die Urticaria 

factitia. Wir können bei Menschen, welche schou an und für 

i|nch an Urticaria leiden oder eine derartige Eruptiou nie gehabt 

liaben, kUustlich durch Herüberfahren mit dem Fingernagel eine 

Urticaria erzeugen. Man sieht alsdann eine blasse Erhebimg, welche 

SU beiden Seiten von einem rotlien Streifen eingesäumt wird. Man 

kann auf diese Weise einem solchen Individuum Buchstaben oder 

einen >'amen auf die Haut aufschreiben, dieselben treten meist sehr 

deatUch hervor. Es ist dies ein schon lange bekanntes, von Lewin 

irst genauer studiertes Symptom, welcLes auf euie abnorme Erreg- 

"keit der VasomotJiren der Haut zu beziehen ist Dasselbe 

immt bei vielen Individuen, die ganz gesund sind und nie an 

Urticaria gelitten haben, vor. Es geht daher nicht an, das Symptom 

B als ein Zeichen nervöser Constitution aufzufassen. Uebrigens 

mnte Caspary eine Urticaria factitia auch während der Narkose 

'orrufen. 



Vor einigen Jahreo stellte Dujardin-Beaumetz eine hyeterisdjH 
Person vor, welcher man ihren Namen auf die Haut aufschteibeii koiiiit{jH 
und benauui« sie mit dem Namea einer „Femme autographique'. 9^| 
lIl«Bt üich ^gen diesen Namen nichts einwenden, nur wie» Uichelson buH 
darauf sehr richtig nach, dass wir hier weiter nichts als eine Urticaiin ftictil^| 
vor noH haben. ^ 

Auf die symptomatische Urticaria sind wir selion mehrfatjH 
iin Verlaufe unserer Besprechungen zuriickgekomnien und werde^| 
dies noch dea öfteren in weiteren Kapiteln thun. Die Urticar^l 
kommt als Begleitprscbeinimg vieler Hailterkraiikimgen vor. VVljJ 
haben bereits erwähnt, dass sie sieh öfters beim Erythema exsudafl 
tiTum multiforme einstellt. Bei dem Pemphigus pruriginosus eii^| 
wickeln Hch die stark juckenden Blasen auf den Quaddeln. WflB 
werden noch später genauer besprechen, dass die Urticaria ^^| 
häufiger Vorläufer der Prurigo ist. ^M 

Zuweilen sehen wir eine Urticaria nach gewissen Speisen «^| 
treten. Einzelne Menschen bekonimen nach dem jedesmaligen QlH 
nuese von Krebsen oder von Erdbeeren eine Urticaria, audc^H 
wieder nach Genuas von Schweinefleisch u. s. w. Es tritt ^H 
Urticaria hier nicht etwa nur nach dem Genüsse verdorbener 
Speisen auf; im Gegentheil, oft sind die Speisen vollkommen frisch, 
und während viele andere Menschen sie sehr gut vertragen, acqni- 
riren die betreffenden Indi\'iduen jedes Mal eine Urticaria. Wir 
vermuthen eine Idiosynkrasie gegen diese oder jene Speise, eine 
Umschreibung für einen Vorgang, den wir uns nicht erklären könneo. 
Ob hier unter gewissen Umständen Toxine gebildet werden, welcl 
dann einen Reiz ausüben, ist vorläufig eine Hypothese. Von grc 
Interesse ist, dass Singer in solchen Fällen zuweilen eine V«a 
mehrung der normalen Bakterienfäulniss in den untersten Ddi 
darmabschnitten nachweisen konnte. Es zeigte sich dies durch ( 
gesteigerte Ausscheidimg von Indicao und aromatischen OxysSui 
im Harne an. Mitunter veranlassen psychische Verstimmungen Au( 
brüche von Urticaria, und bei Frauen findet man zuweilen 
krankungen der Genitalsphäre, welche hiermit in Beziehung stehet 
Aach an Diabetes als Ursache einer Urticaria chronica hat man ■ 
denken. Als ein seltenes, aber diagnostisch wichtiges, Symptom 1 
die Urticaria beim Platzen eines Echinococcussackes der Leber i 
die Bauchhöhle auf. 

Anatomisch hatte schon O. äimon durch die Puuctioo einer QuodileT'" 
mit der Nadel in überzeugender Weise dargethan, dass es sich hierbei uro 
eine circumscripte AnsammluRg seröser Flüscigfceit in der Cntia handl«^, 
Nach Vidal'B, Unna's und letzthin Baamer's cingeheDden Untersuchungen 
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Sindegewebwpalten, welche ja ala die L^mphcapi Ilaren lu betrachten 
, «tark erweitert. Die VVeite der Spalten und deteu Anzahl nimmt von 
tieferen Cutislagen nach iIit Epidermis eu ah. die einzelnen Binde- 
piwebgbilndet selbst erscheinen gequulleo und demgemSas dicker. Die eigent- 
ticfaen, ein deutlichea Endothel tragendea Lymphgeflflse sind entsprecheod 
der Erweiterung der Ljuiphwurzeln ebenfalls stark erweitert. Die Capillaren 
und Blutgefässe der oberen und mittleren Oiitisac hieb ton sind durch den 
Druck der umgebenden FlQügigkeit Tollständig comprimirt, so dass ihr Lumen 
nur als ein feiner Spalt mit Mühe zu erkennen ist. Die Oefäese des unteren 
Cutiaabschnittes dagegen sind mit Blutelementeu dicht gefüllt, und der 
GrOsiEen unterschied im Querschnitte der Arterien und Venen ist geringer 
als nomial. Daher zieht t'nna einen Veneuspnsnius zur Erklärung der 
Lymphatauung bei der Urticaria heran. An der Lymphittauung sind haupt- 
_ Bichlich die mittleren und unteren Cutisschichten betheiligt. 

Der Yerlauf der Urticaria kann entweder, wie oben angegeben, 
i acuter sein, es bilden sich die Quaddeln in kurzer Zeit, in 
inigeu Stunden bis Tagen zurück, oder die Erkrankung wird 
ronisck. Dies ist die Folge der pcrmaoeDteu oder in geringen 
btervallen sich wiederholenden neuen Urticaria-Ausbrüclie, welche 
I unbekannter Ursache eintreten. Je länger die Urticaria dauert, 
Kto mehr machen sich die Folgezuiitüude geltend. Die Erkrankung 
nht nämlich mit einem sehr starken Jucken einher, die Patienten 
rfttzen eicb, und dadurch kommt es bald zu Eczctn. Hier haben 
also erst mit einem cousccutiven Eczem zu thun. Aber 
ich ohne diese Complication machen sich die Patienten oft in der 
eeelbchaft dadurch unmöglich, dass sie permanent von ihrem 
Vucken belastigt werden. 

Daher ist die Prognose keine günstige, so lange das ätiologische 
Ifoment der Eruption unbekannt ist. Wird dieses aber beseitigt, 
) ist auch die Erkraukimg geheilt. 

Wir berücksichtigen in der Therapie der Urticaria hauptsäch- 
diejenigen Formen, deren Ursache nicht ergründet werden 
Hier suehen wir das Jucken zu mildern oder zu beseitigen. 
Bnter Einwu'kung der Kälte verschwinden die Quaddeln. Man lässt 
I die betreffenden afficirtcn Körpertheile mit kaltem Wasser ab- 
•heü, dem mau etwas Essig oder essigsaure Thonerde hinzusetzen 
Noch günstiger wirkt das Menthol: 
Rec. 66. Menthol 3,0—5,0 

Spiritus ad 100,0 (Saalfeld). 
Man lässt damit die erkrankten Stellen betupfen oder zerstäubt 
ile FlÜBsigkeit mittels eines Sprayapparates auf der Haut. Den 
letdien Zweck erfüllt oft ein 8"/o Carbolspiritus. 

, ExukriDkfaeiteii. 3. AaflaiB. 10 



Vidnl empfiehlt gegen das Jucken Aui'tupfen 
Rec- 67. CHorfllhydrati 3,0 



; folgender Lösung: 



Aq. I.auro-Ceroai 

Aq. dest. 



50,0 



Innerlich versäumen wir nie Atropiii zu geben, da wir dav( 
meist gute Erfolge seheD: 

Rec. 68. Atropini siilfurici 0,005 

Extracti et pulveris radieis Lit|uiritiQe q. s. 

u. f. piU. No. X. 

D. Ö. täglich 1 — S Pillen zu nehmen. 

Mitunter scheint auch Antipyrin, Salol (Sahli) oder Jod- 

kalimii (Stern) günstig zu wirken. Wenn Störungen ira Ver- 

dauung^kannl und abnorme Gährungen bestehen, no wirken, wie in 

einem von Pick beobachteten Falle, antifernientative Mittel, z. Bt 

Kreosot (0,05 dreimal täglich) günstig ein. Singer empfiehlt auf 

Grund seiner oben angeftlhrt^u L'ntersucbimgen vor allem das 

Menthol innerlich als ]>arniantieeptieum. Man verordnet: 

Rec. 69. Menthol 0,1 

Ol. amygdal. 0,25 ^fl 

Disp. tal. dos. No. XXX in capsu], gelatin. ^U 

S. dreimal täglich 2 Kapseln. M 

Ich habe mehrere Male damit gute Erfolge erzielt. 

In manchen Fällen, wenn sich durch medicamentöse Uehaud- 

lung nicht» erreichen lässt, wird durch I^uft Veränderung Besserung 

oder gar Heilung der Urticaria erzielt. 

In den ätiologisch imklaren Fällen ist die Behau dl im g der 
Urticaria durchaus keine leichte, sie stellt an den Arzt sehr hohe 
Forderungen. Ob in solchen Fällen die Urticaria immer schnell ziun 
Verschwinden gebracht werden kann, wie Jaequet meint, wenn man 
den betreffenden Körportheil hermetisch, z. B, mit Watte ab.'jchliesst, 
darüber stehen mir kerne eigenen Erfahi-ungen zu Gebote. 



1 



3. Oedeinn cutis rIrriiiiiBeriptiiin ocutatn. 



i^^ 



Die Erkrankung ist dadurch cliarakterisirt, daas meist plützli( 
au irgend einer beliebigen Kürperstelle umschriebene Schwellimgen 
von Pflaumen- bis Faustgrösse erscheinen. 

Man hat diese Hautödeme, die sich ja anatomisch von der 
Urticaria nur graduell durch den tieferen Sitz der Exsudation unter- 
scheiden, auch klinisch mit der Urticaria in Beziehung bringen 
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wollep. Iiidess glaube idi doch, i\:\.sii sie durtilüiiH zu trennen und 
als selbständiges Krankheitebüd aufziiia^seu sind, wenn auch mit- 
unter bei einem und demselben Menschen beide Prozesse vereint 
Torkommeu. 

Wie Quincke zuerst hervorhob, treten Ödematäse Schwellungen 

I der Haut und des liuterhautzellgewebes von 2 bis 10 cm Uurch- 

■ messer auf. Die geschwollenen Hautpartieeii sind nicht scharf von 

I der Umgebung abgegrenzt, an Farbe der letzteren gleich oder sogar 

L bloss und durchscheinend, selten etwas geröthet. Subjectiv empfinden 

L die Kranken nur etwas Spannungsgefiilil, mitunter Jucken, Aehn- 

l Hohe Schwellungen enHvickeln sich auf den Schleimhäuten der 

Lippen, Zunge, Gaumensegel, Pharvnx, Larynx und Verdauungs- 

oi^ne. Durch das Auftreten der Oedeme an letzterer Stelle hat 

der Symptom encompiex grosse Aehnlichkeit mit dem periodischen 

Erbrechen Leyden's. 

^Die Oedeme erscheinen meist acut an mehreren Stellen zugleich, 
erreicheu in einem Zeitraum von höchstens einigen Stunden ihren 
Höhepunkt und verschwinden ebenso schnell wieder. Nur in wenigen 
Füllen kommt es zu einer bleibenden Verdickmig der Haut. In 
einem sukheu Wechsel des Verschwinden» und erneuten Auftretens 
I dieser Oedeme an anderen Stellen kann sich das Iveiden lange Zeit 
■hiiizieheu. Das Allgemeinbefinden der Patienten ist fast immer un- 
■geetört. Die Oedeme kömien die Patienten natürlich stark belästigen, 
^renu sie an Stellen auftreten, die zu wesentlichen Functionen benutzt 
ftwerden. So kann ein Oedem an den Fusssohlen das Gehen un- 
Maöglich macheu, am Zungenriickeu das Schlucken, um Kehlkopf die 
K&.tlimung erschweren u. s. w. Die Erkrankung zeichnet sich durch 
^wn sehr häufige)^ Recidivireu an den einmal befallenen Körperstellen 
KpU8 und ist einige Mate zusammen mit einer Purpura beobachtet 
Krurden. Das Leiden scheint Männer häufiger als Frauen zu befallen 
Rmd eine- grosse Neigung zur Vererbung zu zeigen. 

■ Als Ursache findet mau häufig KälteeiniiüSMe, welche sogar mit- 
■«nter nur an den von der Kleidung nicht bedeckten Hautpartieen 
Uie Oedeme ku Stunde bringen. Ich habe bei einem fünfjährigen 
^Knaben im Gefolge dIeHer Hautschwellungen typische Anfälle von 
D&roxysmaler Haemoglobinurie auftreten sehen. Ausserdem habe 
Beb einmal acutes Hautödem bei Morbus Basedowü und ein anderes 
PMal in Folge übermässigen Alkoholgenusses beobachtet. Als sonstige 
rOelegenheitsursaehen werden Mcnstruations,ati)rungen, psychische Auf- 
fcegaugen u. a. m. augegelien. 

■ 10* 
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Die Thenpie bat mS^ielist die VimAt der Oedeme n be- 
seitigen. Im UebrigeD sehemt ach nock der Gebraodi tod Chinin 
oder Antipvrin am Besten zn bewikren. 



Wir reihen hier die von Goldscheider ab .,Jiereditire Ne^ong 
zur Blasenbildung^ and Toa Eöbner ab ^FpMll ■•!]■!■ tallon 
hereditaria^ beschriebene Erkrankong an. 

Hierbei treten aof normaler Hau, ohne DazwedienknnA; von 
Quaddeln, Blasen aa£ Diesriben können an jeder bdiebigen Körper- 
stelle erscheinen and werden oft durch ganz gerii^f^igen Druck, 
z. R von Seiten eine« Gurteis oder der HofioKrig»', veranlasst, ent- 
stehen aber niemals spontan. Man kann die Blasen auch mitunter 
durch Reiben hervorrufen und fiberzeugt Ah dann, daas wir es 
hier mit Jener Form der Blasenbfldung zu thun haben, welche 
Au.4pitz zu den „Akantholvüen-^ zählte, wobei eine „praeexistente 
Kesutenzabnahme der ätachelschicfaf^ bestdit. Bei den geringsten 
limf^nen kommt es zu einer Loslösung innerhalb der Zellen der 
Sra/^heL^hicht mit nachfolgender Exsudation. 

IhkA r^iden ist ziemlich selten und exquisit hereditär. Es 
kfffmtf- Atf^ bei einer Reihe von Familienmitgliedern, von Valentin 
^f^r In vuiT Gfmerationen, beobachtet werden. Meist tritt es gerade 
im .^omm^r mehr in die Erscheinung, wo, begünstigt durch die 
«starke .Vh'Vi'-i-säwefTeti/yn, ein leichter anhaltender Druck zur Blasen- 
bild nn$( 'iC*^i^i((%' 

Ifit' iU-^zhwf-rflen der Patienten sind recht erhebliche, da die 
fnir \'p\H»*ru \f*:0\Hf''kiH Haut ?«ie in ihrem Berufe ausserordentlich stört 
Plat/>rri gar di^r Klagten, so treten Ulcerationen zu Tage, welche 
alUfrdinjr-^ unt^rr ;r#reigneter Behandlung bald abheilen. 

Einfetten der Jlaut scheint manchmal die Blasenbildung zu ver- 
hindern (Valentin;. Eine srmstige ursächliche Therapie, welche von 
Erfolg gekrönt wäre, kennen wir nicht. 

4. Urticaria pigaieatoia s. xaathelasmoiiet. 

N'on der gewöhnlichen Urticaria ist diese Form strenge zu 
nnterH<:hf;id<'n. liei der Urticaria pigmentosa bilden sich ebenfalls 
<|iiadd<'ln, dieselben hinterlassen aber, nach \riederholtem Auftreten 
Uli dfrsi'ihen Stelle, eine braune Pigmentirung. 

J>i<; Krankheit l)eginnt meist in allerfrühester Kindheit, vielleicht 

U;lit sie mitunter schon intrauterin, und Lesser hat sogar ein- 

>eobachtet, dass die Krankheit in der Familie erblich war. 
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Kn eiuem Falle (Tdutoii) begaon ,«ie nllerdinga erst im zweiten 
Lebensjahre. Es erscheinen an den verschiedensten Körper stellen, 
Euerst gewöhnlich am Stamme, darauf an den Extremitäten, seltener 
im Gesicht, derbe Quaddeln, welche nacli ihrer oft erst nach Tagen 
erfolgenden Rückbildung eine rothbraune bis gelbe Färbung an- 
nehmen, erhaben sind und an Xanthelasmen erinnern. Indess ist 
diesen gegenüber die Diagnose dadurch gesichert, dass neben den 
[elben Flecken immer noch Quaddeln zu finden sind. In Folge 
ler TaÄomo torischen Reizbarkeit der Haut erscheinen zuweilen die 
EHorescenzen dort am dichtesten, wo die Kleider die Haut reiben, 
dass dann die mit den charakteriatiiKchen gelben Flecken be- 
ickte Partie die unverändert gebliebenen Hantfläclien an Grösse 
»ertrifll (Raymond). 

An den unteren Extremitäten nehmen die Flecke gewöhnlich 
ine dunklere Farbe an. Oft können dieselben im späteren Ver- 
laufe der Erkrankung wieder anschwellen und eine Röthung auf 
ihrer Oberfläche zeigen. Auch in der Narkose kann man die Flecke 
durch Reiben zum Anschwellen bringen (Unna). Entweder con- 
Jpniren mehrere solcher Flecke zu einer grossen Pigmentimng, es 
^den sich oft grosse Streifen imd Wülste, oder es stfUen sich eine 
Uenge davon auf den vcrsohiedensten Körperth eilen ein. Das 
cken fehlt mitunter, oder es kann auch in ziemlich starkem 
sse vorhanden sein. Ebenso wie zuweilen die Pignientiningen 
; völlig fehlen, so wird andere Male die Intensität der Färbung 
ipch spätere Nachschübe an derselben Stelle verstärkt (Elaen- 
serg). Meist bleibt der pigmentirte Fleck dauernd leicht über die 
[ftutoberfläche erhaben. Gewöhnlich ist das Allgemein befinden nicht 
gestört, doch haben manchmal die Kinder ein aufgeregtes, 
ffvöscs Wesen an sich. Bemerkenswert h ist, dass bei psychischen 
■lOtoriseben Erregungen, wie Lachen, Weinen, heftigen Bewegungen 
ine Röthung und Anschwellung der Flecke eintritt. 

Unsere Kenntnisse von dieser Erkrankung rühren erst aus 
neuerer Zeit her (Sangster u. A.). Ueber die Aetlologfe der Er- 
krankung wissen wir nichts. 

Aiutombch hitt Unnii ein MBStzeUea-Infiltrat der Cutis al« datt weitt-iit- 

Uch HUftschlagg-ebeiide Moment nairhge wiesen. Nach den in meiner Polikliuik 

ingeetellten ünterBUthungen Bäumer'a stimme ich dem voUkommeu bei. 

Dicht unter dem Epithel, von deinselbea nur durch eine Ddimnle Zone ge- 

■Kennt, findet man grosse Haufen von SlaHtzellen, welche in Form von Siluleo 

Bbr Strttngen angeordnet aind. Die Zellen sind durch das an ein und der- 

Halben Stelle wiederliolt aufgetretene Oedem ao dii^ht aneindergedrilngt, ilaae 

^pe «ich gegeiiat.dtig abplRtten und dcmgemfisii eine nanähernde Würfelform 



Keigen. Die pigmentirte Quaddel ist also ein succesaive entstandenes Ge- 
bilde, und die vun Unna zuerst beschriehene geschwulritäbnlicbe Anaamoi- 
luDg Ton UastKcUen iat als der Höhepunkt des FruKeHses aufxufawien. Daher 
wird es uns nieht wuuderu, wenn bei weniger weit vorgeBchrittenem Prozeaae 
nk'ht das gleiche auatoniische Substrat gefunden wird. Ebenso wie klinisch 
euweilen die Pigmentirung bei der Urticaria pigmentosa fehlt, tritt sie auch 
im mtkroHkopisehetn Bilde hinter der Mastzellen - Ansammlung zurück. In 
dem Falle ans meiuer Poliklinik war diu Pigmentation iu den verafhiedenen 
Schnitten verechieden, besonders stark aber an den Stellen, wo die Quaddel 
ihre vollate Ausbildung erreicht hatte. Hier waren mehrere Schichteu de» 
Epithels dicht pigmentirt, w3Jirend sieb ini Oorium keine Pigmenuelleo 
fandeu. 

Vereinzelt stehen bis dahin die Befunde Pick's undFabry's, welche 
kleine hämorrhagische Herde iu der Cutis nachwiesen und hieraus die spStere 
Pigmentirung erklären. 

Bitt Prognose ist uach den bisherigen Beobachtungen eine 
günatige. Die Qiiaddelbildung kann sieli zwar bis in spätere Jahre 
hinein, selbst bis zum z\vanzigst(.'n Lebensjahre, wiederholen, aber 
allmählich hört sie auf. Die Pigmentbildung bleibt allerdings be- 
stehen, nimmt aber später immer ab. Die Mastzellen geheinen als- 
dann einer allmählichen Auflösung aiiheiiuzu fallen. 

Das Atropin (Rec. 68. S. 146) scheint einen wesentlichen 
günstigen Eintluss auf die Bildung der Quaddeln und das Jucken 
auszuüben. In gleleher Weise wirkt mitunter Natrium salioylicum. 
Local empfiehlt sich das t'eberziehen der L'rtieariastellcn mit 
CoUodium. 

Von dieser stets in frühester Kindheit beginnenden Affection ist eine 
erst im späteren Lebennalter sich einstellende gewöhnliche chronische 
Urticaria perstans mit Pigmentbildung (Raymond), bei welcher sich 
nicht jene gelben, an Xanthelasmen erinnernden OeschwOl stehen vorfinden, 
Bu trennen. Vorläufig können wir beide Krankheitsbilder nur dadurch unter- 
scheiden, das« sie iu verschiedenen Lebensaltem auftreten. Ausserdem er- 
möglicht aber eine in meiner Poliklinik von P. Röna ausgeführte anato- 
mische Untersuchung auch noch eine schärfere systematische Scheidung dieser 
beiden Prosessc. Wir fanden eine nur in den oberflächlichen Cutiaechichten 
vorhandene Intiltration, welche thcUs in dichter Anordnung die Gefiase uni- 
Bcheidet und aus mononucleQren Leukocyten besteht, theils difTus und \om 
die Papillen, sowie die aubpapillare Cutisparlie betrifft und aus PlaniuaücIleD 
zusammen ge-setzt int, K'Tner ergab eich ein Gdematöser Zustand des Binde- 
gewebes, welcher in den stark erweiterten Lymphgef ässen , den gr&sserea 
Lymphspalten und aucli in der losen Infiltratiün seinen Ausdruck fand. 
Was in diesem Falle aber besondem wichtig war, wir coustutirteri im Gegen- 
sätze zur Urticaria pigmentosa eine nur ganz geringe Zaiil von die Infil- 
tration begleitenden Mastzellen. 
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5. AnnelexuLtheme. 

Wir rechnen hierzu nur die durch deu innerlichen Gebrauch 
oder durch aubcutaue Injection von Arzneimitteln zu Stande ge- 
kommeuen Exantheme. Dagegen gehören die durch äussere An- 
wendung von Medicanienteri hervorgenifenen Hautausschläge zur 
Reibe der artefizieUen Dermatitiden und stellen Abstufungen von 
dem Erythem bis zum ausgebildeten Eczem dar. Hier hängt die 
Art der EutzÜuduug meist von der Intensität der Einwirkung des 
betreäendeu Medicamentes auf die Haut ab. Obwohl es auch In- 
dixHduen giebt, welche z. B, nach Aufstreuen der kleinsten Menge 
Jodoforms schon ein weit aasgebreitetes Exanthem bekommen. 

Dagegen sehen wii- bei den eigentlichen Arzueiexanthemen, im- 
abldngig von der Stärke des Medicamentes, bei gewissen Individuen 
ein Exanthem auftreten. Dass dies nur bei einzelnen Menschen 
und bei diesen nur nach bestimmten Drüguen geschieht, weist darauf 
hin, dass liier eine Prädisposition, eine Idiosynkrasie, vorliegt. 
Natürlich sind wir uns klar darüber, dass mit dieser Bezeichnung 
nur eine Umschreibung unserer wirklichen Unkenntniss über den 
eigentlichen hierbei mitspielenden '\'"oi^ang ausgedrückt ist. Merk- 
würdig ist, dass manche Kranke früher dasselbe Medicament gut ver- 
tragen hal)en, mithin ihre Idiosynkrasie nicht angeboren, sondern 
erst erworben ist (u. A. Caspary, Haff). Bei einzelneu Individuen 
treten allerdings die Exantheme schon nach einmaliger oft nur un- 
bedeutender Darreichung eines Medicamentes auf. Zuweilen, z. B. 
beim Quecksilber, besteht zwar eine Idiosynkrasie gegen dasselbe, 
aber nicht gegen die verschiedenen ApplicatJonsmethoden desselben 
'Sfittels (Jadassohn), so dass z. B. gegenüber der äusseren Anweu- 
ig die innere und subcutane gut vertragen werden können. 

Es ist ims zunächst unerklärlich, weshalb dasselbe Medicament 
bei verschiedenen Individuen verschiedene Exanthemformen erzeugen 
kann, und andrerseits bei demselb(;n Individuum durch verschiedene 
Hedtcamente immer das gleiche Exanthem hervorgerufen wird. 

Hierdurch ist eine Classiflcirung auf anatomischer oder ätio- 
'»gischer Basis ansserordentUch ersch\vert. Wir können deshalb im 
Nachfolgenden es nur unternehmen, die bei den einzelnen Medioa- 
nienten vorkommenden und ims aus eigener Kenutniss resp, aus der 
Literatur bekannten Erfahrungen znsammenzustellen. XatUrlich kann 
hierbei von Vollständigkeit keine Rede sein. Zudem ist es nicht 
ausgeschlossen, dass bei der Variabilität dieser Gruppe wir später 
such andere Arzneimittel kennen lernen, welche wieder neue Exan- 
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tbeme hervorrufen. Daher berücksichtigen wir hier not die wich- 
tigsten in der Praxis vorkommenden Erschoinungen. 

Die Exantheme können entweder auf circumscripte HaaUieUen 
sicli beschränken «der diffuse Ausdehnang annehroen. Unter den 
letzteren könueu wir wieder solche unterscheiden, vrelcfae von einem 
bestimmten Punkt« ausgehen, wo vielleicht durch die Drüsen eine 
Äusscheidimg des Medicamente'ü stattfinffet, und sich von hier aus 
über den ganzen Körper verbreiten. 

Eine Reihe von Mcdicamenten (Alkohol, Belladonna, Copaiv- 
baisam, Chloral, Opium, Strychuin, Borsäure, Borax etc.) mfen 
Exantheme hervor, welche dem früher besprochenen Tj-pos gleichen 
und sich luiter Steigerung des Exsudation.sprozesses zu Eczemen 
entwickeln können. Hierbei stellt sich oft unter Schüttelfroi-t and 
Temperatursteigerung eine diffuse scarlatiniforme oder erysipelähn- 
liche Rötliung ein, welche von beträchtlicher Anschwellung begleitet 
und von starker Abschuppung der Epidermis gefolgt ist. Andere 
Arzneimittel rufen aber besondere Erscheinungen hervor, die wir 
im Nachfolgenden besprechen wollen. 

Das Auftreten von Exanthemen nach Arsen-Gebrauch tst 
schon von Devergie beschrieben worden. Aasser Urticaria si«rllt 
sich zuweilen ein Herpes Zoster ein. Er schnHndet in geu'ölin- 
licher Weise, ohne dass die Arsenikbehandlung abgebrochen wird 
tmd scheint auch nicht zu reoidiviren, trotz weiteren Gebrauches 
des Medicamentes. Wenig bekannt ist das Auftreten von brfian- 
lichen oder dunkelgrauen, bronzefarbeuen oder graphitähnlichen 
Pigmentirungen verschieden grosser Stellen der Haut und der 
JJägel. Einzelne Male wurde auch eine beträchtliche symmetrische 
Verdickung der Homschichten in der Fusssohle und der Hohlhand 
(u. A. Hutchinson, Boeck), auffälliger Weise bislier nur b« 
Personen weiblichen Geschlet;hl.s (Heuss), beobachtet. Das von 
Wyes behauptete Auftreten einer Alopecia areata in Folge von 
Arsengebrauch haben erfalirene Beobachter (Kaposi) nicht be- 
stätigen können. 

Die in Folge von Brom-Genuss meist nur im Gesicht und 
auf dem behaarten Kopfe auftretende Acne haben wir bereits er- 
wähnt Es erübrigt uns nur noch auf einige seltenere Formen des 
Bromexanthems aufmerksam zu macheu. Mitunter entstehen über 
den ganzen Kürper vertheilte Acnepusteln, oder es entwickeln sich 
derbe, knotige, tuberöse Infiltrate, welche sogar zur Ulceration 
kommen und leicht mit einem Knotensvphilid verwechselt werden 
können. Solche Knoten kommen theils im Gesichte, theils au den 
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^^tremität«D entweder isoÜrt oder in grösseren serpiginöa begrtnztea 
^Gruppen vor, so dass sie zuweilen plateauartige Erhabenheiten mit 
glatter oder leicht höckriger, weisslich verfärbter Oberfläche dar- 
stellen (Schäffer). Noch der Abtheilung bleiben oft stark pigmen- 
tirte Flecken und Narben, welche sogar, wie ich es neulich bei 
einer Dame im Gesichte gesehen habe, keloidartig über die Ober- 
fläche nnichern können, zurück. Zu den Seltenheiten gehört das 
Auftreten einer Bromniastitia, welche wahrscheinlich durch die Aus- 
scheidung dieses Medieamentes mit der Milch zu erklären ist 
^Breuer), Auch das Auftreten erj-thematöser, bullöser sowie papil- 
, uleerÖser Eru]>tionen ist als seltene Form der Bromexantheme 
ihrieben worden. 
Nach Chinin tritt mitunter Purpura und scharlachähnliches 
:anthem mit nachfolgender Desquamation ein (Köbner). Die 
■i^eiche Art des Exanthems wurde nach Salol und Sulfonal be- 
obachtet, bei letzterem Medicament sah Wolters auch bullöse Haut- 
effloreecenzen auftreten, 

AlsMerkmul, um daa Chininexanthem von Scharlach zu unterscheiden, 
achte man auf das Fehlen der SrharlaohEUoi^e und hohen Fiebers, plßtE- 
liehea und scimelles Auftreten des ExantlieniB, Nachweis tob Chinin im 
Urin u. a. m. 

Die verschiedensten Formen können die Jod-Exantheme an- 
nehmen. Hier wird, ausser der typischen Jod-Acne (S. 110), das 
Auftreten von Bläschen und Blasen, Furpurafleckeu und vollkommenen 
jchwtilsten mit Neigung zu papillümatöaen Wncherungeu gesehen. 
Ausser diffusen Schwellungen, welche an Erysipel erinnern, fallen 
nweilen Knoten auf, welche die grösst« Aehnlichkeit mit denen 
Erythems nodosuni haben. Furunkel, Carbunkel und selbst 
rcumsoripte Gangrän stellt sich mitunter ein, indessen sind dies 
Inunerhiu seltene Vorkommnisse. Die Diagnose wird in solchen 
Fällen erieiehtCTt durch die begleitenden Erseheiuungen der Jod- 
iiit4>xioation, Schnupfen, Kopfschmerzen etc., ausserdem lässt eich 
Nod im Urin nachweisen. Ehrmann hat ein solches Joderythem 
BBoh nach der Darreichnng von .Todotbyria beobachtet, 
B Nach Piieuacctin erscheinen Purpura, nach Rheum hämor- 
Hpagisohe Flecke und Pemphigusblasen. 

B Mitunter, wenn auch selten, treten nach dem internen Gebrauche 
Bdu Quecksilber scharlachartige Erytheme auf, welche meist 
^vcr den grössten Theil des Körpers verbreitet sind nnd mit Ab- 
Hbappung endigen. Zuweilen können sie aber in den eczematfisen 
Bder gar phlegmonösen Charakter Ifbcrgeheu. 



SaA Salicyl and AntipTrin siiid Enrtbeme, Urtica 
i »g»T tbeüwebe in Gangran endigaid (Shepherd), sowie 
re^ip. pemph%<Hde Exaotbeoie beobachtet vorden. DIc 
ktztcre Form =ch«int besonders Dach grogsen DtKen vorzukommen. 
Eicbborsi beobachtete einersdts das Auftreten des £xauthems 
«m zehn Ta^ nach Einverleibung des Antiprrin und andererseits 
ö» Re<-idi^'i^en des Elxanthemfi, nbächoo keine neue Medication vor- 
he r g ega ngep war. Eine meriLWÜrdige Form des .Vntipvrin-ExaDtheius 
habe ich nealich, wie schon früher Caspary, in Form einer starken 
S^wellang der Lippen, der Zunge, der Augenlider uud des Peni» 
Nach einigen Stmiden entwickelten sieh an diesen stark 
I Stellen Bläschen. Dieselben platzten, und es eutütanden 
atarit schmerzhafte, langsam nach 8 bis 14 Tagen abheilende Ulce- 
rationeo. 

Wir haben die wesentlichsten Anmeinüttel, welche Exsnthet 
hervorrufen, ond die hauptsächlichsten Formen derselben angeftlhi 
wir gestehen aber gerne zu, das» diese Aufzählung eine unvollkonimeiM 
ist. Indess wüllti.^n wir demjenigen, welcher sieb über diese Frage! 
Orientiren will, auch nur einen Anhaltspunkt gewähren. 

Die Diagnose ist nicht leicht, wenn man seitist weiss, das 1 
dem lietrefienden Kranken ein sonst nicht toxisch wirkendes Arznei 
mittel angewandt ist, sie wird aber schwer, wenn man von eineml 
derartigen Medicament nichts erTährt Durch eine Thatsache winl| 
die Diagnose sehr erleichtert: das Exanthem lässt nach, sobald i 
aufliürt, da^ Medicament zu geben. Wie bei einem Experiment-l 
kann man es aber wieder erzeugen, sobald die Arznei von Neuentl 
gegeben wird. Merkwürdig ist. dass alsdann oft genau diesellx 
Hautstellen und keine anderen wieder ergriffen werden (Moeller)J 

Die Prognose ist güjistig, sobald man früh genug das Mec 
cament fortlässt. Eine Therapie, ausser einer durch die Umstäudci 
bedingten palliativen, ist alsdann überflüssig. 

Grosses Interesse hat von jeher die Pathogenese der Arznö-I 
exantheme erregt. 

Von einzelnen Seiten werden die Arzneiesantheme auf eineoJ 
neurotischen Ursprung zurückgeführt. Es scheint so, als ob die Hantn 
der hiervon Betroffenen sich durch eine grössere Zartheit, Feinheit 
und Empfindiidikeit au-szeichnet, daher leiden auch Frauen und 
Kinder, wie andrer.'wits neuroputliische Individuen, Hysterische und 
Neurastlieniker mehr unter dieser Affection. Im Wesentlichen 1 
tonen diejenigen, welche die .\rznciexantlieme unter die Augioi 
rosen einreihen, hiermit die erhöhte Reizbarkeit des Xervensyste 







Pkclche eine Störung der capillaien Ciroulatiim uud der Erniilirung 
Äer Haut hervorruft. 

Äadrerseitä wurde darauf aut'merkäiLm gemacht, dass emzekie 
Medicamente bei iiusj^erliclier Anwendung genau dasselbe Exanthem 
hervorrufen, wie nach innerlicher. Das wissen wir (Chevallier) 
z. B. von Arbeitern iu Chininiabriken, 

Da ausserdem die Auäscheidung einzelner ArzneistofTe, ■/,. B. 
des Arsens'), durch die Sehweisadrüsen conatatirt wurde, so lag es 
nahe, diese Exantheme auf die Reizung in Folge der veründerten 
Zusammen.setzung des Schweisse.% bei der Ausseiieiduug durch die 
Haut zurückzufiihren. Bern erk euä wert h bleibt es aber immerhin, 
wie Morrow sehr richtig bemerkt, dass zwei Substanzen, Opium 
und Belladonna, beide zu einem scarlatinifonuen Exanthem fuliren, 
obwohl die Wirkung der einen in einer functionellen Steigerung 
der Schweissdriiöeuthätigkeit, der anderen in einer Verminderung 
oder Aufhebung ilirer F^imction beruht. Ebensowenig beeinträchtigt 
laterales Schwitzen das Auftreten symmetrischer Arzneiexantheme. 
Von Jod und Brom haben wir schon früher erwähnt, dass in 
^en durch ihren innerlichen Gebrauch erzeugten Acnepiisteln das 
Medicainent nachgewiesen wurde. Wir werden mithin hierbei an 
eine directe Reizung denken müssen. 

Behrend hat die Vermuthung ausgesprochen, dass einzelne 

Exantheme nicht durcli die Arzneimittel selbst, sondern durch Stulfe, 

wahrscheinlich chemischer Natur, vielleicht Toxine erzeugt werden. 

bilden sich im Blute so lange, als die Anwesenheit der Arznei- 

Ittel im Organismus dauert. 

Wie dem auch sei, jedenfalls sind uns die Umstände, unter 
liehen bei einzelnen Individuen Arzneiexantheme auftreten, bei 
leren nicht, im Grossen und Ganzen unbekannt. Eines nur ist 
ler, man hüte sich bei vorliaiidener Nieren- und Herzerkrankung 
ir der Anwendung grosser Dosen, z. B. von Jod, "Weil die Aus- 
leiduug der Arzneimittel behindert ist, und daher leichter toxische 
irkungeu eintreten köiiucn. 

0. Pellagra. 
Hierunter verstehen wir eine in gewissen Gegenden (Italien, 
jiien, Rumänieu, österreichisches Friaul, Bukowina, Bessarabien, 

') Interessant sind die Versui^lie von Bergeron um) Lamettre, da« 
bei di-r Einführung von arHenigsaurcm Eisen eine derartige Abspaltung im 
Körper vor tiicb gebt, does daa Eisen in den Hara übergeht, wahrend daü 
Araen ala araenigüaures Kali im Subweisse erscheint. 



^^ Mais (B 
^^^^^L Seitdem 
^^^^^B genussei 



Ungarn etc.) endemische Krankheit, welche sich durch folgende 
Symptome auszeichnet: 

tTnter vagen Prodo mal ersehe in imgen (Kopfschmerz, Schwindel, 
gastro-intestinale Störuugeu) treten im Frühjahr an den entblöasten 
Körperstellen, besonders an Hand- und Fnssrückeu, Erytheme auf 
(erstes Stadium). An den gerötheteu Stellen zeigt sich quiler 
eine leiehte Desquamation, und nach mehreren Monaten bildet dch 
der gauBe krankhafte Prozess zurück, ohne dass lui den betreffen- 
den Stellen irgend etwas Abnormes zu sehen wäre. ludess im näib- 
sten Frühjahr stellen sich die gleichen Erscheinungen von Neuem 
ein, und es bleibt eine runzlige, piginentirte oder atrophische Haut 
zurück. Zugleich leiden die Patienten an starken Magenbeschwerden 
und zeitweiligen Diarrhöen mit Erbrechen, wodurch sie stark 
herunterkommen. In diesem zweiten Stadium der Erkranku[^ 
treten bereits eine deutliche Mu^kela.tropbie und einige nervöse 
Symptome, wie Schlaflosigkeit, Melancholie, Tremor der Extremi- 
täten, zu Tage, Schliesslich gesellen sich im dritten Stadium dum 
noch psychische Störungen, bestehend in Delirien und Tobsuclit^ 
anfallen, welche endlich mit Zunahme der Cachexie, I^imungs- 
erscheinungen und terminalem Blödsinn zum Tode iiihren. Wenn 
sich im Allgemeinen auch die einzelnen Stadien bei dieser Krank- 
heit ganz gut abgrenzen lassen, so werden dieselben doch mitunter 
durch ehien Wechsel der Erscheinungen verwischt. 

Der Yerlanf der Erkrankung hängt von dem allgeni einen 
Kräftezustande ab, Konmien die Kranken im ersten Stadimn in eine 
regelrechte Behandlung resp. Hospital pflege, so können sie noch geheilt 
werden. SpSter aber ist meist alle Itlühe vergebens, und in 10 bis 
16 Jahren, oft aber auch früher, tritt der ungünstige Ausgang ein. 

Die Krankheit kommt bei beiden GesclUechtern und in jedem 
Lebensalter vor, im Allgemeinen werden aber mehr die niederen 
Volksklaasen davon betroffen (mal della mlseria). 

Von jeher hat das Studium der Pellagra gerade weg«i der 
Aetiologie das allgemeine Interesse der Äerzte gefesselt. Es ist 
nämlich anffidleud, dass uns die Krauklieit erst seit Einföhniug der 
Maiskultur bekannt ist und seitdem überall, wo Mais angebaut 
wird, stetig zunimmt. Kein Wunder, dass man also den Geuuss 
von Mais, und zwar, wie wir gleich hinzufügen, nur von verdorbenem 
Mais (Biicterium maVdis), mit der Krankheit in Beziehung brachte. 
Seitdem aber bekannt wurde, dass auch Personen, welche nie Wais 
genossen hatten, an Pellagra erkrankten, spalteten sich die Ff)rscher 
in die Lager der ZeVsten und AutizeVsten. 
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In neuester Zeil hat Neuaser versucht, eiue VeriiiittluLg dieser 

beiden Ansehauiingen durch eine «ehr ansprechende Theorie herbei- 

EufUhren. Er glaubt nämlich, dass nicht blos die verdorbene Mais- 

fracht, sondern auch der ans schlechtem Mais bereitete Spiritus 

Ll&Sger des Pellagraglftes sei. Durch den von allen Autoren mit 

■^m Eitstehen der Pelliigra in Beziehung gebrachten ÄlkohoU 

pnissbrauch wird eine chemische Noxe in den Körper eiiigefiihrt, 

ifelcbe eine chronische Intoxication bewirkt. 

Die Therapie hat hier vor Allem nach der prophy laotischen 
leite einzugreifen. Es musa Sorge fiir bessere Ernährung der niederen 
Volksschichten in den von Pellagra heimleuchten Ländern ge- 
■offen, staatlicherseits eine Controle über den zur Schnapsfabrikatiun 
leoutzten verdorbenen Mais eingerichtet werden. Nach diesen 
Kichtungen haben, wie Berger hervorhebt, die in einigen Provinzen 
eingerichteten landschatllichen Backöfen (Forui rurali), welche der 
Bevölkerung ein billiges und gutes Brod aus Weizenmehl zum 
Selbstkostenpreis bieten, sehr gut gewirkt. Da mit diesen Oeien 
sogleich Dörrkammern zur Dörrung des nicht vollkommen gereiften 

Ilfaises verbunden sind, so wird hierdurch nicht nur das Verderben 
^es Maises verhindert, sondern auch seine Assimilirbarkeit erhöbt. 
Dass in dem ersten Stadium die Erkrankung durch sorgfältige 
Allgemeine Pflege heilbar ist, hatten wir echon oben erwähnt, 
nn 
di< 



T. LoGBle Agphjxle und symmetrische €)ftiiKrän. 

Die Symptome dieser, von Raynaud (1862) zuerst genauer 
Iwschriebeneu Störung lassen sich iu primäre, durch die iVsphyxie, 
nnd in aecuudäre, durch die Gangrän bedingte, sondern. 

In leichteren Fällen zeigen einzelne Finger oder Zehen resp, 
die Nasenspitze die Erscheinungen der „looaleu Synkope". In Folge 
krampfartiger Contractiun der kleinen Arterien bekommen die Theile 
ein wachsartiges Aussehen, werden kaJt, zeigen verminderte Sen- 
eibllttät, und es stellt sich das Gefühl des Kingeschlafenseins ein 
(„Digiti mortui"). Nach mehr oder weniger langem Besteben 
können sich diese Erscheinungen zurlickbilden, ohne eine Spur zu 
hinterlassen, oder es prägt sich allmälüieh die locale Asphyxie 
aus. Mitunter kann sich diese auch direct, ohne Vorläufer, ein- 
Btellen. Alsdann bekommen die Theile ein lividrothe^ bis schwärz- 
liches Ausseheu, nehmen an Umfang in Folge eines geringen Oedetns 
EU, tind es können sogar kleine Blutaustritte in das Gewebe erfolgen. 
Betroffen werden hiervon Finger und Hände, Zehe und Fuss, Nase, 
Ohren, "Wangen. Au den letzteren Stellen bilden sich die Er- 
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sclieiniiiigen der Ai^phyxie wieder zurück und wiederholen sich sog&r, 
olme 7.a bleibenden Störuugeu zu fuhren, während an den Kxtremi- 
tätcnenden sich sehr leicht Gangrän einstellt. Diese entwickelt 
sich meist an symmetrischen Stellen, mitunter aber auch gleich den 
übrigen Symptomen nur auf einer Körperhälfte. Es verfallt übrigens 
raeist nicht die ganze vorher asphvktische Partie, sondern nur ein 
kleiner Theil derselben der Gangräu. Dai* klinische Bild der ein- 
zelnen meist von trockenem Brand heimgesuchten St«Uen unter- 
scheidet sich in nichts von dem, was wir bei einer aua irgend welcher 
anderen Ursache entstandeneu Gangrän finden. Die Art der Demar- 
kation, die Beinfiussung des Allgemeinbefindens bieten nichts 
Charakteristisches dar. 

Die CrSMhe der Erkrankung ist manchmal in körperlichen 
Uebernnstrengungen, r.timal bei chlorotisclien Individuen, zu suchen. 
Ein anderes Mal stellt sich die .Vsphyxie und Gangrän wieder im 
Ansohluss an überstandene Infectionskraukheiten, wie Tt'phus oder 
Intermittens, ein. Sehr häufig aber ist nur die Hysterie al« einziger 
Grund für diese merkwürdige Affection aufzufinden. Daher ist das 
weibliche Geschlecht stärker als das männliche betrofiTen. Nicht 
selten ist eine Neuritis als ursächliches Moment anzuschuldigen. 
Oft stellen sich übrigens die Erscheiuungen der localen -^phyxie 
nach Aufenthalt in kalter Luft oder im Gefolge von psychischen 
Erregungen ein. 

Wahrscheinlich entwickelt sich zunächst eine Störung der Blut- 
circulation, vielleicht in Form einer spasmodischen C'ontraction der 
Geffesmuskcln, in den periplieren Körper! heilen, au welche sich später 
eine Erkrankung der vasomotorischen Centren anschliesst (Raynaud, 
Bernhardt). A'^ereinzelt stellen noch die Beobachtungen (u. A, 
Elsenherg, Morton), wonach die symmetrische Gangrän in Folge 
von durch Lues hervorgerufenen GefKssveränderungeu entstehen 
fioll- Jedenfalls ist dieser Punkt event. für die Therapie zu be- 
rücksichtigen. 

Bei der Diag^DOSe hat man zunächst Herz- luid Gefasserkran- 
kungen aiL'zn seh li essen, denn bei der localen Aspliyxie handelt es sich 
stets um ein idiopathisches T^eiden. Man darf dasselbe nicht ver- 
wechseln mit einer erst aecundär durch das Bestehen jener ursäch- 
lichen Prozesse bedingten ("yanose. Da.s Gleiche gilt für die Gangr&n. 
Auch hier muss man weder alle krankhaften Zustände ausschliesseo 
können, welche erst secundär eine Gangrän herbeiführen, Iwvor man 
■^ie in Kede stehende Erkraukiing diagu<)Stizirt. 

Prognose und Verlauf hiingen von dem ursäclüichen Lerd« 
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ah. Wenn z. ß. Hysterie vorliegt, so wird mau auf Recidive gef&sst 
*in müssen, iimi ist der AUgemeiiizustand ein schlechter, so kiuiii 
Biicli leiuht der Tnd eintreten. 

Die Therapie hat zunäclist die Ursache des Leidens zu berück- 
sichtigen und auf den allgemeinen Kräftezustand zu achten. Gegen 
die Erscheinnngen der loyalen Asphyxie scheint sich nach den Er- 
fthrungeu Hoclienegg'.s am besten trockene Wärme und Massage 
ni empfehlen, während für die Behandinng der Gangrän die allge- 
mein gültigen Regeln der Chirurgie zu verwerthen sind. 

t& Farpnra. 
Wir verstehen unter Purpura ein Krankheitsbild, welches sich 
«rfh Blutaiistritte unter die Haut auszeichnet. Diese Blutaustritte 
sind mit einigen anderen mehr allgemeinen Symptoraeu eomplicirt, 
«o das* wir mehrere Arten der Purpura unterscheiden können. 

kBei vielen, anscheinend sonst gesunden Personen, treten meist 
1 den Unterschenkeln und Unterarmen, oft aber auch an anderen 
örperteilen kleine linsen- bis erbsengrosse Blutungen unter die 
Haut auf. Gleichzeitig klagen die Betreffenden über Gelenk- 
svhmerzen iin den Fuss-, Knie-, Hand- und Ellbogengelenken. Oft 
üdet man sogar die Gelenke etwas angeschwollen und zuweilen 
tch eine Hämaturie oder Albuminurie. Wir bezeichnen diese Form 
; Purpura rheumatica (Peliosis rheumatica). Unter geeigneten 
ursichtsmassregeln bilden sich alle diese Erscheinungen in einigen 
|[8 bis 6) Wochen zurück, und man erkennt als letzten Rest der 
Erkrankung nur noch einige braune Flecke, welche nach Resorption 
de« Blutaustrittes zurückgeblieben sind. Indess verläuft die Purpura 
rheumatica nicht immer so milde. Wir kenneu eine Reihe von 
Beobat^htungen (Henoch, v. Dusch u. A.), wo die Erkrankung mit 
lieber, heftigen Darmerscheinungen, Kuliken, Erbrechen, Blutungen 
des Darmtractus und anderer Organe, namentlich Nierenblutungen 
und hämorrhagischer Nephritis verbunden waren. Sowohl das häufige 
Vorkommen dieser Erkrankung im Frühjahr und Herbst, wie die 
nicht seltene Combination mit den bereits geschilderten Erscheinungen 
des Erythema exsudalivum multiforme resp. uodosuni weisen darauf 
I hin, dass wir es hier mit einer Fnfectionskrankheit zu thim haben. 
hLidess müssen wir gestehen, dass sichere thatsächliche Befunde iiir 
! Anschautmg noch niclit vorliegeu. 

In einer Reihe von anderen Fällen verläuft das Krankheitsbild 
Bäel einfacher. Es treten wiederum hei sonst gesunden Persoucn 
gtlctzlich sulxulanc Blutungen auf; hier fehlen die Erscheinungen 
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^Hf 84'itoii tWr (ivit'uke, und innerhalb 2 bis 3 Wochen bilden sich 
^^e (■rlu'lilii.'ht* StCruugeii des ÄUgeraeiubefindens alle Symptome 
KurUi^k. Hiesi' milde Form der Erkrankung nennen wir Purpura 
Htmplex. 

Hicrvmi uiitenjclu-iiien wir noch eine dritte Form, die von 
violon Saiten dem Scorbiit zugerechnet wird. Sic verläuft viel 
»tihwerttr un<l gt^lit mit Blutungen in den inneren Organen einher, 
Purpura hnemorrhagtc« s. Morbus maculosua AV'erlhofii- 
Hier i^-t das AnlVi-eteii der Blutungen mit oft recht hohem Fieber 
vorbuudt'U, es flehen sturke Depre^onszustäude voran, und plötzlich, 
treten die Blutungen unter die Haut und Schleimhäute auf. Die 
Aehnlichkeit mit Seorbut wird noch dadurch gesteigert, daas aucli 
diese Form der Purpiu^ Wi [udi\-iduen vorkommt, welche sich in 
schlechten nodalen Verhältnissen befinden oder sonst eine wenig 
rationelle Lcbea:^weise tubren, z. B. Schiffer, die lange auf hoher 
See gewesen änd n. A. 

Wir habvu hier nur die selbständigen Formen der Purpura 
besprochen. Es kommen »lier diese Blutaustritte auch als eympto- 
matisGbe Eradie io i u ^gD vor. Am bekanntesten ist die Purpura 
puGcoM, derm Di^noee dadorefa erleichtert wird, dass in der Mitte 
des JBlotaostrittc« der Stich des Flohes ku sehen ist. Das Entstehen 
der Purpura dorcb gewisse Medic&mcnte haben Avir bereits erwähnt 
Die INigBMe ist meist leicht zu stellen, denn die Blutung ist 
im GegenrntK nun Erythem nicht durch Druck zu beseitigen. 

Uebcr die Umebe der Blutungen wissen wir oft nichts. Die 
mriaten Betroffenen sind scheinbar gans gesunde Menschen, ohne 
jede of^uÜKbe Erkrankung. In anderen Fällen sind wohl Geläss- 
VCTSnderongen anzunehmen. Zuweilen sohliesst sich au eine starke 
KdanatSse Hvperämie eine Blutung an, oft besteht daneben noch 
eine bedeutende Erweiterung der Papillarge fasse (capillare Telean- 
giectasie, Cornil, Leioir), und manchmal scheint es, als ob die 
Diapedesis und Bnptnr der Gefasse erst noch durch eine bestimmte 
organische 6eräsa\'ei^nderuog < Eodarterütis desquamativa, Hayem) 
zu Stande kommt. Man versäume nie das Herz zu untersuchen, 
mitunter liegt hier die l.'rsacbe der Erkrankung < Endocarditis ul- 
cerosa). Zuweilen kommt auch die Purpura in Folge von Embolieen 
der Uautgcfibwe zu Stande, wenigstens ist Piu-pura einige Male bei 
malignen Neubildungen (I.j'mphosarkom) des Mediastuium beob- 
; worden. 
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inelle Regen erat um der rotben Bltitkörp ereben und des Hämoglobiogebaltes 
1 grututeii Blutverlust eil, wodurch unreife, junge, rothe Blutkörperchen xu 
I die Btutbatm gelaugen. 

Ob die Ausclmiiuiig derer, welche die Purpura haemorrhagica 
fär eiue hacilläre ErkninkuHg halten, siiih bestätigen wird, muss erst 
die Zukunft lehren. Jüngst hat M. Kolb in drei fallen von echter 
idiopathischer Purpura einen Bacillus gezüchtet, welchen er als 
Bacillus haemorrhagicus bezeichnet. Derselbe erzeugt«, auf ver- 
Hchiedeoe Thiere verimpft, eine der menschlichen Blntflecken- 
krankhcit ganz ähnliche Affection. 

Erwähnt sei schliesslich noch, dass mauchmal Purpura bei ein- 
tretendem Klimakterium erscheint. Ausserdem haben Dohru u. A. 
^beobachtet, dass eine an Purpura erkrankte Mutter ein Kind gebar, 
^Kelches ebeufells Purpura zeigte. 

^^P Bei der anatomischen Uoterauchung findet mau ^tct.i in der Cutis Kahl- 
^Sdcbe Häiuorrhagien, Die t'^iut frischen zeigen nuch die licllrothe Farbe 
*3eB Blutes, allmählich gelit dieselbe mehr und mehr in gelb über. Man sieht 
BchlieMÜch, wie der gelöste BlutfarbstuS* die Bindegew ebsbllndel der Um- 
gebung durchdringt und gelblich färbt. Rier liegen dann in den Spalten 
■ Bindegewebes die sogenannten , Schattenbilder* der rothen Blutl^firperchen. 
, anderen Stellen erfüllt der FarbBtoff in feinsten gelben Körnehen die 
tadegewebsap alten. Die Geiasse der Cutis und ganz beHondera in den Papilteu 
tbd stark erweitert, und in der Umgebung derselben findet man eine dichte 
sammlang von polynucl euren Zellen mit kleinem, intensiv gefSrbtem Kern. 
Die Prognose ist abhängig von der Schwere der Erscheinungen 
nd der üfteren Wiederkehr derselben. In den meisten Fällen ist 
Sie Prognose günstig, natürlich ist sie abhängig von der Grund- 
sache und kann sogar mitunter direct den Exitus letalis bewirken. 
Es sind Fälle von sogenannter Purpura fulminans (Henoch) be- 
richtet, wo innerhalb ganz kurzer Zeit, 20 bis 24 Stunden, der Tod 
in Folge der Anämie eintrat. Das sind aber Ausnahmen, meist ist 
■ Verlauf nicht so ungünstig. 
Ausser syniptoraatisclier Therapie ist das event, Grundleiden 
I bebandeln und im Allgemeinen Ruhe anzurathen. Der Eiulluss 
B Ergotins ist zwar nicht zu hoch anzuschlagen, doch sollte man 
be Darreichung in keinem Falle imterlassen. 

Rec. 70. So!. Ergotini 1,0:150,0 
Zweistündlich 1 Esslßffel. 
I'on mancher Seite wird der innerliche Gehrauch von Argentum 
L, etwa 2 Pillen täglich ü 0,01 empfohlen. 
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Drittes Kapitel 
ProgresBive Eniähruagsstörnngen der Hant. 

A. Mit besonderer Berücksichtigung der Epidermis. 
1. IcbthfoslB, 

Die Ichthyosis, Fiscbschuppenkrankheit, beginnt in der frühesten 
Kindheit und zeichnet sich durch übermässige Schuppen an häiifung in 
Folge abnormer Verhomung ans. Wir unterscheiden vom klinischeu 
Standpunkt« mehrere Stadien dieser Erkrankung. 

Die mildeste Form stellt die Ichthyosis simplex dar. Hierbei 
findet man au den Streckseiten der Extremitäten, im höheren Grade 
an deu oberen als an den unteren, eine feine kleienfönuige Ab- 
schuppnng. Dieselbe rührt von einer Menge kleiner Knötchen her, 
welche um die Flaumhaarc sitzen und auf ihrer Spitze ein Schüppchen 
tragen. Man bezeichnet diese Knötchen als Liehen pilaris.') 
Dieser Zustand ist bei ganz gesunden erwachsenen Menschen häufig 
an der Streckseite der Oberarme zu finden. Bei der Ichthyosis 
findet er stich aber bereit,'< in frühester Kindheit und in grosser Aus- 
dehnung. Dadurch wird die Haut an den genannten Stellen rauh 
und in Folge von verminderter Fett- und Schweiassecretion trocken, 
ganz im Gegensätze zu der geschmeidigen Haut an den Beugcfiächen. 
Die Localisation bietet in diesem Stadium der Ichthyosis grosse 
Ajialogie mit der Prurigo dar, nur dasa bei der letzteren die Streck- 
seiteD der unteren Extremitäten stärker befallen sind, als der 
oberen, umgekehrt wie bei der Ichthyosis. 

In dem vorgeschrittenen Stadium der Ichthyosis finden wir 
alsdann die normale Hautfelderung sehr i'charf ausgeprägt. Die 
Streckseiten der Extremitäten, zumal an den Gelenken sind mit 
grossen, dicken Schuppen bedeckt, welche perlmutterähnlichen Glanz 
haben (Ichthyosis nacröe) und grosse Aehnlichkeit mit der Fisch- 
haut darbieten, Ichthyosis nitida. Die erkrankten Flächeu zeigen 
einen allmählichen Uebergang in die gesunde Haut. Die einzelnen 
Schuppen haften im Centrum fest, während ihre Peripherie abgehoben 
ist. Beim Herüberfahren mit der Hand hat mau in Folge dessen 
ein rauhes unangenehmes Gefühl. Niemals findet sich hier ähnlich 
wie bei der Paoriaais eine starke Anhäufung von Schuppen auf 
rothem Grunde. Während ausserdem bei der Psoriasis meist, alv 

') Dei Name Liehen pÜRris ist so LtiiigebQrgert, tlaae seine Ausrottung 
schwer fallen dDrfte. Wenn wir über an der &ii( S. 84 gegebenen Deliaitiuii 
dea Liehen feethitlten, so dürfte vielleicht hier der Ausdruck Keratosie pilari« 
passend i^eiti. 
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geeeheiD von der tiniversellen Ausbreitung, die einzelnen Plaques 
oder Haufen immer durch gesunde Haut getrennt sind, findet eich 
bei der Ichthyosis eine grosse zusammenhängende Fläche eriirankt. 
Eiu derartig afiicirter Oberarm hat eine grosse Aehnlichkeit mit 
der Zeichnung einer Eidechaenhaut, daher benennt man diese Form 
als Ichthyosis serpentina. Dieser Eindruck wird noch verstärkt 
tliirch seh mutz iggrline und braune Verfariiung der Schuppen, welche 
trotz sorgfältigsten Waschens zurückbleibt. Die Verfärbung wird 
ausser durch Sclimutjtablagerung auch durch Pigmcntirung hervor- 
gebracht, doch rührt diese nicht von dem mittels Wanderzellen ein- 
gefiihrten Pigment, sondern vou der Eigenfarbe der Hornsubstanz 
her. In vorgeschrittenen Fällen ist diese Erscheinung besondere 
an den Knieen stark aasgeprägt. Im Gesicht und auf dem 
Kopfe findet sich zuweUcn aber nicht immer eine reichliche kleien- 
tormige Abschuppung, Pityriasis faciei et capitis; das Haarwachs- 
thuni ist verringert. Die ScUweissseorction hat meist gelitten und 
hört mitunter ganz auf, während sie andere Male wieder vollkommen 
normal ist. Selbst bei hochgradiger Ausbreitung der Ichthyosis 
bleiben aber die Gelenkbeugen frei. Uebrigens kann sich mitunter 
_,(liese ichthyotische Haut auch prägnant am Rumpfe und am Hand- 
dler, sowie an der Fu-sesohle, oft sogar an letzteren Stellen allein, 
Vorfinden. Letzteres Vorkommnis wird von einzelnen Seiten als 
andere Erkrankungsform von der Ichthyosis abgetrennt und als 
Keratoma palmare et plantare hercditarium {Unna, Raff, 
, Neumann) beKeichnet. Vielleicht handelt es sich aber hierbei 
■doch um eine abortive Ichthyosis: Mir scheint es erwSgenswerth, 
K(^ nicht das übrige Ichthyosiskleid vielleicht durch eine Art von 
Mauserung, sei es intrauterin, sei es im späteren Leben, abgeworlen 
ist, so dass nur an jenen beiden Stellen daa Keratoni übrig bleibt, 
!eh komme hierauf, weil bei dem Patienten mit Ichthyosis hystrix 
in Fig. 17 in jedem Sommer eine Mauserung auftrat und diese in 
inem siebenten Lebensjahre sogar suweit ausgedehnt war, dass 
• noch Volar- und Plantarflächen erkrankt blieben. 
AIb nusnahmsweis atypische Form habe ioh eiue Frau beubaühtet, bei 
ftlcher die Iiihthyosis nur an den Bonet verachonten Gelenkbeugen bestand, 
tirend die übrige Uuut uomial war. 

Während sich in dieser Weise der Prozess meist diffus und 
iht selten in symmetrischer Vertheilung ausbreitet, kann er 
idere Male wieder einen rein localen Charakter annehmen. 

Den höchsten Grad der Ichthyosis stellt jene Form dar, bei 
iBlcher der anormale Verhorniuigsvorgang zu der Bildung von 



richtigen spitzen StaclKi-lu führt, die den A'«rg!eich mit eiaeiii Stachel- 
schweine nalie legen, Ichthyosis hystris. 

In Verbindung mit den oben genanuten Bildern der Ichthyosis 
oder gaiiz nllein fiir sich zeigen sich zmveileu an umschriebenen 
Stellen des Körpers steckniulftkopfgrossc und etwas grössere Horn- 

Fig. 17. 




Ifhlliyoeia hy; 



kegel von schmutziger grauer Farbe. Diese pai)illären Hauthypei^ 
trophien können mitunter so stark entwickelt sein, dass ae den 
Warzen gleichen, und da sie niehrfacli einem Kervenveriaufe zu 
entsprechen scheinen, so hat man sie als Nervennaevus, Naevns 
verrucosus oder neuropathisches Papillom bezeichnet. Das.» 
Jiierhei unter localen Kutzündungen snbacute reiche Epidermia« _ 




^b&cfcie bangen vorkommen könaeu, hat Kaposi zuerst besc'hrieben. 
~*o aber in der That eine BeziehtiDg dieser Bildungen zum Nerven- 
system, oder wie andere wollen, zu den von Voigt entdeckten 
Grenzlinien des Ha iiptveräste lungegebiet es von Hautnerven be- 
*^«bt, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Keinesfalls 
*^<iimen wir aber heute au der Anschauung festhalten, dass in 
'ien Voigt'schen Grenzlinien sieh nur Xaevi .wstematisiren. Zu- 
teilen entstehen au diesen Stellen auch rein eutzündtiche Der- 
iiiatoseu. 

Die Ichthyosis entwickelt sich meist erst im zweiten Lebens- 
jahre oder später und erreicht zur Zeit <ler Pubertät ihren höchsten 
Orad. Bei der Geburt erscheinen die Kinder meist gesund. Doch 
kennen wir einige Fälle, wo Kiuder bereits mit einer intrauterinen 
oder foetalen Ichthyosis zur Welt kamen. Solche Kiuder zeigen 
iiUe untereinander eine grosse Aehnhchkeit in ihrer äusseren Er- 
scheinung. Am auffälligsten ist das Gesicht, hier finden sich Ektropien 
und Eklabien. Die Haut des ganzen Körpers ist reiclilioh mit 
sebmutziggelben Schuppen bedeckt, atrophisch und schlottert an dem 
Individuum herum, als ob sie für dieselbe viel zu gross wäre. In 
einem Falle Caspary's befanden sich an den unteren Extremitäten 
imter den lockereu Schuppen fest anhaftende ringförmige dicke 
Schuppen, hierdurch wurden X'ntepschenkel und Fiisse wie von 
Schnürstriimpfen eingeengt Die ichthyotische Zeichnung der Haut 
tritt mitunter sehr deutlich hervor. Die Individuen brauchen nicht 
gleich nach der Geburt zu Grunde zu gehen, obwohl sie meist zu 
friihe geboren werden, sundern können einige Jahre in elendem Zu- 
stande leben bleiben. Es hängt dies von der Schwere der Haut- 
affectiou ab. Von den eben geschilderten hochgradigen Formen 
kommen mannichfache Abstufungen bis ku den mildesten Graden 
dieses Leidens vor, welche wir oben als Ichthyosis nitida kennen 
gelernt haben. Wenn auch zwischen dieser Ichthyosis congenita 
und der gewöhnlichen Form der Ichthyosis einzelne Unterschiede 
bestehen, so besitzen wir andrerseits Beobachtungen (Lang), wo 
gesimd geborene Kinder erst einige AVochen später das Bild der 
foetalen Ichthyosis in deutlicher Entwicklung zeigten. Ein Zweifel 
an der Zusammengehörigkeit aller dieser Formen ist daher nicht 
mehr berechtigt. Vor allem muss an einer strengen Trennung der 
Ichthyosis foetalis von der Seborrhoea universalis neonatorum (S. 101) 
festgehalten werden. 

Die DiagDOSA unterliegt keinen Schwierigkeiten. Mitunter kann 
RbBU vielleicht an Psoriasis oder Liehen ruber denken, indess werden 
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sich doch immer an irgend einer KürpersteUe die fiir dies 
charakteristischen Priraitrefflorescenzeii vorBndeii. 

üeher die UrBBChe der Erkrankung wissen wir nicht viel. Die 
Heredität spielt jedenfalls eine grosse Rolle. Ob auch Kliei» 
zwischen Blutsverwandten das Auftreten der lelitliyosis begünstigen» 
wie es nach einer Beobaehtiuig Caspary's seheint, müssen 
weitere Xiichfoi-schnngen lehren. 

Anatomische Untcrsudiungeu hüben uns noch nicht genfigenden 
Aufschlu«8 über das V'esen des Prozesses gebracht. Wir haben eine 
Hype rkera tose vor uns. Daher finden wir das Stratum oornouw 
stark, bei der Ichthyosis hystrix sogar mächtig entwickelt, Kapoi 
macht auf den plötzlichen Uebergang der Retezellen in die Hol 
scliicht aufmerksam. Besonders auf^Iig erschien ihm dies bei dl 
Ichthyosis hystrix. Denn während sonst z. B. bei spitzen WarÄcn 
einer mächtigen Homschicht eiu nocli mächtigeres und lebhaft 
proliferirendes Uete entspricht, sieht man bei der Ichthyosis liystrix 
ein colossoles Homlager über einem schmächtigen, saltarmen, 
vegetircnden, fast atrophischen Rete. Die Cutis ist verdickt 
die Schweissdrüsen sind oft hypertrophisch. Eine Bestätigung 
Befunde Leloir's von einer Nervendegeneration bei Ichthyosis 
noch nicht vor. 

Bei meinen ÜDtersiichuugen der Iclithyusii« hyetrix idaa Material 
ätaniDit vou dem Patiesteu in Fig. 17| faiitl ich niasBige Hornkt-gel sich über- 
raachend gewaltig flbcr die ßpidermia erheben. Auch hier war der unver- 
mittelt scharfe Uebergan)^ vom Rete Malpighü auf die Humschicbt cbarakte- 
ristiach. Es fehlt jede ÄkiiDthose, und der PapillarkBrper sowie das Corii 
sind eher hU atrophisch zu ber.eichtien. Auffällig ist, daaa im oberen Dril 
des Corium das elaHtiHobe FaHcrnetK vollkominen fehlt, ivObrüDd e 
tieferen Theilen des Corinm stark atrophisch int. Keratobyaliu wai 
(war nicht in grossem Ma8«c, aber doch sehr deutlich in einer w 
einfachen Zelllage nacbwei!>bar, Sooiit scbiebco sieb aUo auch 
Ichthyosis bvstrix, llbnlich wie bei anderen Hyperkeratosen, swi» 
allerdings sehr schmttchtige Bete Malpighü und das «tratum eomeum V« 
h;alinha)tige Zellen. Iii den Schwel »sdrüsen l'and ich eine erhebliche 
von cystischen Erweiterungen, und Giovaunini berichtet über einen 
von Ichthyosis hystrix mit hochgradiger Hypertrophie der Schwei 

Chemische l'ntersuchungen vonBaerensprung und Mar 
ergaben einen ungewöhnlichen Reichthum der Schuppen an J 
best andthe den, darunter Eisen imd Kieselsäure. 

Der Verlanf der Ichthyosis ist eiu höchst langwieriger, da i 
Erkrankung meist das ganze Leben hindurch besteht. Doch 
lästtgt sie den Patienten im Ganzen nicht so sehr bedeutend. 
Jucken und das in Folge vielfacher Kratzeffekte sich eiustellendl 
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£czem nimmt meist keine grossen Dimensionen an. Ein unangenehmes 
Grefiihl wird durch die meist trockne Haut verursacht, obwohl wir auch 
manchmal sogar Hyperidrosis an den ichthyotischen Stellen finden. 
Von einzelnen Seiten ist eine Art Mauserungsprozess bei 
Ichthyosis beschrieben worden. Die Hornlamellen fallen ab, die 
Haut erscheint eine kurze Zeit gesund, aber bald stellt sich wieder 
der alte Zustand ein. Dies scheint nach meinen Beobachtungen 
häufiger im Sommer als im Winter einzutreten. 

Die Prognose ist daher insofern ungünstig zu stellen, als eine 
Seilung des Leidens nicht gelingt.^) Indess besitzen wir doch 
^Mittel genug, um die sichtbaren Symptome zu beseitigen oder die 
JCrankheit wenigstens erträglich zu machen. 

Durch die Therapie haben wir im Wesentlichen eine Ent- 
lemung der ichthyotischen Auflagerungen zu erstreben. In milden 
Tällen erreicht man dies durch tägliche Bäder und zweimal tägliches 
^Einfetten mit einer der nachfolgenden Salben: 

Rec. 71. /^Naphtoli 5,0 

Solve in Spir. vini rectif. q. s. 
Vaselini flavi ad 100,0 

Eec. 72. Resorcini 2,0 

Ungt. Glycerini ad 100,0 

Rec. 73. Acidi salicylici 2,0 

Vaselini flavi ad 100,0. 

Statt dessen kann man auch das von Saal fei d empfohlene ge- 
schmeidige Thilanin, eine Verbindung von Schwefel und Lanolin, 
verwenden. Die Symptome der Ichthyosis simplex und nitida kann 
man nach mehrmonatlicher Behandlung auf diese Weise bedeutend 
bessern. Nach Aufhören dieser Medication stellt sich aber oft 
wieder die Erkrankung ein, und man muss von Neuem mit der 
Therapie beginnen. Arsen, längere Zeit gebraucht, empfiehlt sich 
ebenfalls. Gute Dienste leistet eine überfettete oder flüssige Resorcin- 
seife. Umschriebene ichthyotische Auflagerungen werden durch 30 
bis 50^/^jSalicylpflastermull entfernt. In letzter Zeit habe ich von dem 
Gebrauche der Thyreoidin-Tabletten ä 0,3 gr. (1 — 6 täglich), ebenso 
wie Don und Glück, einen günstigen Einfluss gesehen. Freilich muss 
man sie lange geben und bei dem Kranken in Fig. 1 7 trat erst nach 
Einnahme von 240 Tabletten i. e. 72,0 frischer Drüse eine Reaction auf. 
Der Patient gab übrigens an, dass sich hiernach bedeutend vermehrte 
Schweisssecretion an den gebesserten Hautpartieen eingestellt habe. 

*) In zwei Fällen Hebra's trat allerdings eine Heilung nach Ueber- 
Btehen von Morbilli resp. Variola ein. 
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Die IchtliyoBis hystrix kaiin auch auf operativem Wege behuiijelt 
Terdeo. Zu dem Zwecke werden unter Cliloroforninarkose die Hora- 
imgoi mit dem scliarfea Lötfet ootfemt. 

Die Behuidlung der seoiuulären Eczeme erfolgt nach den 
&set AfFection gegebenen Regeln. 

Ffif die be^onderH an der Sländung der TulgdTDaen loculisirte Hypet- 
kemoM finden wir die BeEeichniing KeratoBls foUlenlarls am passendelRi. 
An jenen ScellFii zeigeo sich kleine hemi sphärische oder konische rauh an- 
mfäblende Hervorraguageii von dunkelbrauner Farbe und humähnlicher Be- 
«chaffenheit, ans einer Anhäufung von EpilheUeUen beatehend. Die Affection 
bann in früher Kindheit oder in späteren Jahren entstehen und entweder den 
ganzen Körper oder nur eioEelne Theile bedecken. Meist sind zugleich die 
N&gel verdickt und brOchig. Augenblicklich beobachte ich eine »olche 
Patientin, bei welcher die eincelnen Prominenzen »ymmetrUch in den Achsel- 
höhlen, EUbeugea, den Inguinal falten und der ätreckseite des Kniegelenkes 
Ton Kindheit an bestehen. 

In letzter Zeit hat sich ein eiliQhtea Interesse für diese Krkrankung 
knndgegeben, seit Darier gewisse niedere Organismen aus der Classe der 
Sporozoen, die Psorospermieu, als Krankheitserreger anschuldigte. Er glaubte, 
daas sich dieselben in dem Auafflhruugsgange der Talgdrüsen niederlassen 
und dort papillomatöae Vegetationen bilden. Daher schlug er die Be- 
Eeichuung: PsorospemiOBlB foIlionUrlB Tegetans vor Ein endgültige« 
L'rtheil laust sich heutzutage noch nicht flUlen, da eiuzelne Forscher (Buzzi, 
Boeck u. A.i glauben, dass jene als rsorospermieu bezeichneten Gebilde einer 
endogenen Zellfurmation ihren Ursprung verdanken. Ob das von Einzelnen 
beobachtete Vorkommen der gleichen Erkrankung hei Eltern und Kindern 
auf hereditäre oder parasitäre Einflüsse zurückzuführeu ist, steht noch dahin. 
Therapeutisch scheint eich nach C. Boeck's Erfahrung eine 10"/o Pyrogallus- 
»albe zu bewahren. 

Auch die Icanthoais nlgrleans wBre hier einzureihen. Bis jetct 
existiren hiervon nur etwa 16 Beobachtungen. Ich halte Gelegenheit vor 
kurzem einen 27j3hrigen Kranken mit dieser Affection vorzustellen. Man 
findet, Ober mehr oder weniger grosse Körpertheile verbreitet, die Haut 
schmutzigbrauu bis schwarz verf^bt. An diesen Stellen ist die Haut in 
eine grosse Zahl feiner Felder getheill. Die Felder werden durch feine 
papill&re oder kolbige Erhabenheiten gebildet und von einander durch feine 
Furchen getrennt, in deren Tiefe die Haut normal oder hellrosa erscheint. 
Diese rauhe Haut, welche z. B. da« ganze Abdomen, die Stirn, de^i behaarten 
Kopf oder die Achselhöhlen einnehmen kann, lässt sich leicht mit dem 
scharfen Löffel entfernen , und es liegt dann das blutende Corium zu Tage. 
Freilich flndet bald wieder ein Ersatz der Ejcrescenzen statt. Merkwürdig 
ist, dass die meisten der bisher beobachteten Kranken (mit Ausnahme einer 
Beobachtung Wolff'a und meiner eigenen) an Carcinom der Abdominal- 
organe litten. Histologisch findet man eine sehr starke Wucherung der 
Stachelzellensebicht (Akanthoee) und warzenartige Erhebungen der Hom- 
>. Schicht, welche an das Bild der Ichthyosis hyvtrii erinnern. Doch tritt zum 
B,tliiter«chiede von dieser die Aconthosis nigricans erst im späteren Lebens- 



2. ClroDm8erl|»t« Keratosen. 

Als Schwielenbildiiog, Tflositas^ bezeichnen wir eine ura- 

fliAriebene flache Hypertrophie des Stratum conieuni, ohne jede 

Mitbetheiligung der darunter liegendea Zelllügeii. Der Uebergang 

in die gesunde Haut ist ein allmählicher. Meist entstehen solche 

Schmelenbildimgen an Händen und Füssen im späteren Lebensalter 

uufentzUudlicher Basis und sind strenge von dem Keratoma palmare et 

|>lantare hereditarium (S. 163) zu treuneo. Au den Händen finden wir 

sie bei einer gi-osseii Anzahl Gewerbetreibender, die Jahr aus, Jahr ein 

gegeu eine bestimmte Stelle einen Druck ausüben müssea. Da kann 

sdch allmählich an jeder Stelle der Hand, meist aber an der Vola 

maniis, ein solches Tyloma von der Grösse eines 3 — S-Markstfickes 

itwickeln. Selbstverständlich wird dem ^Irbeiter hierdurch manche 

Beschäftigung erschwert, da er an diesen Stellen kein 

»ßtvermögen besitzt. Ausserdem platzt die Oberhaut leicht, 

md es entwickelu sich Rhagaden. In gleicher Weise stellt sich 

Jchwielenhilduug an den Fusssohlen ein bei Leuteü, welche \-iel 

tehen müssen und ftihrt hier zu grosser Belästigmig beim Gehen. 

litunter aber entstehen diese Schwielen ohne jeden Druck und 

I treten sogar symmetrisch an den Extremitäten auf, Handteller und 

Fnsfisohlen sind daun mit einem graugelben, dicken Belag verseilen, 

welcher vielfach von tiefen, schmerzhafleu Khagadeu durchzogen 

1 und von einer, mehrere Millimeter breiten erythematösen Zone 

>egrenzt tat. 

Der ClftTIia, Leichdom, Hühnerauge, stellt ebenfalls eine um- 

ihriebene Form der Hornschichthypertrophie dar. Derselbe unter- 

iheidet sich vom Tyloma nur dadurch, dass ein kleiner spitzer 

in die tiefer gelegenen Schichten der Haut abgeht und 

ier einen Druck auf Papillen und Corium aueübt. Der Clavus 

vitzt am Fusse, meist an den Zehen oder zwischen denselben oder 

utB der Fusssohle. Er entsteht oft durch Druck von schlecht sitzen- 

fden Stiefeln. 

Die Therapie hat hier, wie beim Tyloma, neben einer Beseitigung 
(äer verursach enden Schädlichkeiten, das Erweichen dieser Keratosen 
1 bewirken. Dazu empfiehlt sich das Auflegen von Salicylseifenpflaster 
ckj oder eines 30- resp. SÖ^/^ Salicylpflastermulls (Unna). 

Das Hauthom, Cornn cataDeam, ist ein über die Oberfläche 
•vorragender Auswuchs, aus einer hornartigeu Substanz bestehend. 
Perselbe kaun eine verschiedene Länge haben. Wir geben in der 
Abbildung ein sfilches Hautliorn von ungewöhnlicher Länge an der 



— 170 — 

Stini einer Frau wieder. Die Abbilduug ist einer Arbeit Sutton's') 
entnommen. 

Die Hauthörner stellen Auswüclise des Stratum corneum dar. 
Ueber vergrösserten Kuutpapillen findet eine gesteigerte Neubildung 
imd Verhomung der Epithelzelleu in so lioheoi Masse statt, dass 
die obersten Hornmassen nieht schnell genug abgestossen werden 
können (Spietschka). In Folge dessen besteht die Hauptmasse 
eines solchen Horns ans verhornten, vielfach zu geschiehteten, cylin- 
drischeu oder kugeligen Gebilden veränderten Epidemiiszelien. 

nie KeratohyalinBchiclit ist atark verbreitert, uijt AuBoatune dea supra- 
[jRpiliaren Benirks, wo sie schwindet. Doch wird nach Ernsi die grobe 
MusBe dc8 Horu» auch ohne Keratohyaliu gebildet. 



Fig. 18. 
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Mitunter aber cntst^'hen sie auch subcutan. Die Kapsel einer 
Atheromcyste kann bersten, der Inhalt trocknet au der Luft eiu, 
nimmt eine bräunliche Farbe au, wird sehr hart und entwickelt sich 
schliesslich zn dieser eigenartigen Bildung. Die Hantliörner sitzen 
an den verschiedensten Stellen des Körpers, nuter andereu auch an 
den Genitalien (Lebert). Bevorzugt ist aber, ungefähr in der 
Hälfte aller Beobachtungen, der Kopf. Als ein Unicimi kanu ein 
von Mansuroff mitgetheilter Fall gelten, wo bei einem Mädchen 
über 100 derartige Hauthörner vorhanden waren. Sie müssen auf 
chirurgischem \Vege entfernt werden. 

3. Yerrncae. 
Als Warzen bcüeidinen wir jene in verschiedenen Liel>ensaitem 
auftretenden harten, etwa erbsengrossen, halbkugeligen Promineiuen 

'l The Journal uf uumparative mediciae uud ^urgery, 18ä7. 



Haut, wie wii- diesclbeu Läufig an ileu Händen, im Gesicht 
Itler auf dem behaarten Kopf auilreteii sehen. Anatomisch stellen 
! eine einfache umschriebene Hyperplasie der Hornschiclit dar, als 
Volgezustanil derselben bildet sich erst eine Papillaihypertrophie 
t zuweilen ganz gering entwickelter Infiltration aus. Die Cntis- 
ipillen Kind häufig zu sehr langen Gebilden ausgewachsen, das 
Fftnttum granulosnm ist in mehrfachen I^agen stark ausgeprägt, es 
ist reichlich KeratohyaHn zu finden, und das Epithel zeigt eine 
.starke Hypertrophie der einzeln ob Zellen sowie eine Hy|)erplasie 
lies Ganzen. Gelegentlich kommt es zur AbschuüruDg einzelner 
Hompartieen, so dass Hornperleu ähnliche Gebilde entsteheu. 

Mitunter verschwinden die Warzen von selbst. Im Allgemeinen 
ist ihre Entfernung nicht schwierig. Manche können mit der 
S>cheere abgeschnitten oder mit dem scharfen Löffel ausgeschabt 
■werden, andere werden durch Äctznng mit Aeidum nitricum 
s oder Aeidum carbolicum liquefactuni (_Fränkel) be- 
atigt. Einzelne Male, wo es mir bei jungen Mädchen im Gesicht 
U-auf ankam, ein gute-s kosmetisches Resultat zu erzielen, habe 
die Elektrolyse mit Erfolg angewandt. Die Methode ist 
äir einfach: Der negative (differeute) Pol einer constanten Batterie 
. 20 his 30 Elementen wird mit einem Nadelhalter verbuudeu, 
1 welchem eine flache Platinnadel oder eine gewöhnliche KUhuadel 
sckt. Der positive (indifferente) Pol der Batterie steht mit einer 
lattenelektrode in Verbindung, welche an einer heüebigen Stelle 
Körpers dem Patienten aufgesetzt wird. Alsdann itilirt man 
i Nadel unter die Basis der Warze, schliesst den Strom und lilsst 
aselben in einer Stärke von 2 bis 3 M. A. etwa 2 bis 5 Minuten 
mg einwirken. Bei kleineren Warzen genügt dies, bei grösseren 
■ticht mau <lie Isadel nach mehreren Richtungen ein. Nach 8 bia 
■0 Tilgen sieht man an Stelle der früheren Warzen nur noch einen 
(Pthen Fleck, der bald der normalen Hautfarbe Platz macht. 

Als eine häufig vorkommende besondere Form sind {u. A. 
Besnier und Doyon, Herxheinier und Marx) die Verrncae 
plana« juveniles aufzufassen. Sie finden sieb nur bei jugendUchen 
Pcr-imieti ah kleine, in grösserer Anzahl beisamnien stehende, fiache, 
kaum über die Oberfläche hervorragende, gelb lieh bräurdiche bis 
hruunrothe Warzen. Befallen werden nur Gesicht und Hand, bezw. 
PingerrUckeu. Heilung tritt auf Arsengebrauch ein. 

AuatumiaüU Hndet man eine sturke Hyperpiftaie aller Epidermislagen 
e jede PapilIarhy|)ertrophie. Man uniersucht zweekmäMig mit folgender 
tbode: Die Schnitte konimeu ans Wujäaer auf '/^ Stunde in Alnau-Uilma- 
teyUn. in l"., Salzsäurc-Alfohol , hh rom Filrlmtig eiiilritt, dann in 1% 




AmmoniBk-Alcohol bis aie blau nnd, WasKr, EoeinlSaung. Wasser, abKiliita 
Alcohol, Corbol-Xylol, Balsam. Auf diese Weiie erhält mau eine nciOoe 
Kemfärbung. 

Senile oder seborrhoische Warzen vou tiefdunkelbrauiu-r 
J'arbe treten hei alten Louteu liäuiig im Gesicht und am Rücken 
in grosser Zahl auf. J. Neiimann erklärt das Zustandekomnien 
dadurch, dasa die Hornscliicht trocken und spröde wird, Sf&icr 
wird dieselbe in Folge Schrumpfung der Cutia gefurcht, miil an 
einzelnen Stellen häufen sich die verhornten Zellen in mehrfacbür 
fichicht übereinander an. Dieselben lagern theik auf einer glatten 
Oberfläche, theüs auf einzelnen Resten der Papillen, und auf diese 
Weise entstehen warzenartige Excrescenzen. P<illitzer fand in 
denselben eine e igen th Um liehe Fettinfiltration, über deren Herkunft 
wir vollkommen im Unklaren sind. 

Die im VolkitmiiDdi? verbreitete AniiehauuDg, da«8 Worzeu durch An- 
eteckuDg cutatehcD, hat durch Judnsaobn eine eiacte wiBsenacbnAliche 
BegTÜDiiung erfahren. Ihm gelang in einer gaiiiien Reihe von Fällen die 
Inoculation auf g<?sunde Individuen, ea data die von Vidal stainiuende Be- 
zeiebnung der oft beobachteten AutiHnoculationen, „Verrue lutre" und 
„Verrues fillea", trot/dem una der Krank he iu-^errcger unhekauiit ist, ihre folle 
Berechtigung hat. 

Hier läsat eich auch das AngEokeratom anreihen, Mibelli, 
Pringle, ich u, A. beobachteten an den Händen und FOssen jugend- 
licher Personen etwa vom 15. Lebensjahre an, nachdem stets seit 
frühester Kindheit Frostbeulen vorangegangen waren, zahlreiche 
kleine Blutextra vasate und warzenartige, meist hanfkomgrosse Er- 
hebungen von bleigrauer Färbung, mit einem Stich in's Violett« 
oder Dunkelrotlie. Neuere Beobaclitmigen haben gezeigt, dass Angio- 
keratonie auch an dem Hodensack, dcu Ohren, sowie einem grossen 
Theile des Rumpfes vorkommen können. Die Spitze jeder dieser 
Warzen besitzt meistens eine solche Transparenz, dass man die 
kleineu Blutpunkte in der Tiefe deutlicli sehen kann. In jedem 
Tiunor befinden sich cavemöse mit Blut erllillte Räume im Papillar- 
körper, die theüweise bis in das Retc Malpighü reichen, und dazu tritt 
eine starke Hypertrophie der Hornschiclit. Daher gab Mibelli 
der Affection den Namen „Angiokeratom", des.seu Berechtigung 
aus der nebenstehenden Abbildung (Fig. 19) erhellt. Das Primäre 
des Auglokeratoms ist eine Dilatation der Capillareu des Papillär- 
körpers. Au manchen Stellen zerreissen später die schwachen \Väiide 
l der cavemösen Räume, und man findet dann breite Spalten der 
[ hypertrophischen Horuschicht mit Blut gefüllt. Für die Behandlung 
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sSn^mch die Ü^dltrolj-se zu eignen, Th menreren von mif 
beobaoIitet«n Fällen bewährte sk'h die Anwendung des Mikro- 
brenners (Unna-Buzzi). 



IhiTchschnitt durch das Angiokeratom (TOfaclv 
Hornai:hi(.ht 6 = Rpte Malpighu e ^ caferui 
durch SeptPD getrennt 



Bypeikeratos 




lou den SthneiBsdruaen Aiisföhmiigagängeu sich entivkkelnde 
; »ekhe über die Uberfläihe der Fpidermia warzenartig herviir- 
von hier auH exeeutriHLh auabreitet, hat Mibelli uufinerknam 
maüit. Diese ton ihm als PorokeratosU be7ti(.bnete Äfi'ection tritt auf 
^inbKT gesunder Hnut bereili im jUfienillicheD AJter an den Extremitäten, 
1 >acken, im Gt>9i(.ht sowie auf der Kopfhaut auf Die Initialforin zeig:l 
' sieh als eint kleine rc hm utzigb raune Erhabenheit in Oe^tult eines cylindro- 
konisthin, trockenen harten ^^tathela der in die Haut hineingesteckt scheint 
<Ur im-t derselben hervorragt Nach der Entfimung dieser kleinen hornigen 
? rhal'euheit bleibt eine tnchti.rfSrm)^e üeffnung zurück. AUniählich ver- 
humi.n dann die Rander tvekhe den lentralen Ptropf begrenzen, und es 
entwickelt suh nnn allmähhch durch r.rneiterung der ersten Oeßhung und 
dnrch vermehrteii Wachsthtim der Rinder ciue HchcilienfSrmige Plaque. 
^^Bich einer gewisstn Zeit des Wachsthums f&llt der centrale Pfropf dann 

t 



nrdhnlich ^on selbst aas oder nird ruflllig abgestreift. Das centrifugale 
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\Viit'hHth(ii<i ist gewöhulifh eiu liemlich be^chrnnkies, und die Effli 
bleiben, wenn sie einen Uurchnicaser von I,O^I,Ö ciu errciehi haben, Jahre 
lang unverändert. In diesem Stadium gerade ist das Ton Mibelli bescbriebene 
Hild aehr eharakteristiBch : die warzenftho liehen, gelbbraun verfärbten, lineea- 
bis market ückgroBxen Flecke von tin- 
regel massiger Furm heben eich mit 
ihrem llairhen, nur von einigen spitzen 
hart enUückerchen unterbroch en em Cen ■ 
tram scharf von dem erhabenen, ge- 
sehlängellen , trockenen, fast scharfen 
Rande ab und fühlen sich bei der 
Berührung wie eiu Reibeisen an. Fig. 
20 stellt ein äokliea typisches Beispiel 
eigener Beobachtung einer Porokera- 
tosis der Unken Uand bei einem jetil 
14 jährigen Knaben dar. 

Anutomiscb handelt es aich «nch 
bier um eine hochgradige gerade in 
der Gegend der Schwei»»drü8en-Aue- 
frihrungsgänge gelegene Hyperkeratose, 
nek-he nicht nur die AusfühniBg^- 
günge der Kn&ueldrüsen, sondcrD auch 
die angrenzenden Fartieen in hohem 
Masse beeinllusäte. Neuerdiiig» beob- 
achtete Oilchrist die Affectiua sogar 
bei 11 Mitgliedern der«elbcii Familie. 
Alle therapen tischen Massuatunen 
liesaen mich voUkoinuieii iiti Stich, an umachriebeuen Stelleu trat nach der 
Excieion, ebenso wie in einem Falle Bascb'a, kein Recidiv ein. Die bisher 
nur noch vun Respighi. Rei^iner, Dubreuilhund HütchinsbeobscUteien 
Ffille gleichen sich unter einander fast vollkommen. Gewiss wird das Krank- 
heitfbild aber nicht mehr si' vereinzelt bleiben, wenn man erst mehr di 
A.'ht L'ielit. 




4. HrpertrlchoBls. 



l<lrM^ 



Unter Hypertriehosis verstehen wir nur die abnorme Be- 
haarung auf unverUntlerter normnler Haut. Die Behaarung 
auf pigmentirter oder verdickter Haut dagegen besprechen wir im 
nüclisten Kapitel und zUlilen sie zu den Naevi. 

Wir unterscheiden eine angeborene und eine erworbene 

Hypertrichosis. Die erstere kommt entweder über den ganzen 

Körper ausgebreitet .»der nur nn einzelnen begrenzten Bezirken vor. 

nie Hfpertiichosis hereditaria nnlTersalls hat mehr vom 

anlhropologiaehen als vom anatouiisrhen Standpunkt« Interesse er- 

. Bekannt sind der russische Huudemensch, Julia Pastrana il ä., 

[ die Welt bereisen und sieh als Curiositäten sehen lassen. 

Bjwwohl, wie bei ilcu geringeren Gruden von Hypertricho« 



I 
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fiiulei) sich fast stets Abnuriiiitälen im Zaiiiisystem. Die Haare 
sellist zeigen den Strich des fötalen Haarkleides, wie er uns durch 
Untersuchuugeu von Eschricht und Voigt bekannt geworden ist. 
Bonaet hält es für unrichtig, die Fälle von abnona starker Haar- 
entwicklung als echte UvpertrichosiB aufEufaHseti, vielmehr «eieu sie als eine 
Betnumng^biJduug, aieo streng goaoiuineii als HyputrichüBia zu betmchteu. 
IHe abnomi starke Bebanrung in solchen Ffillen ist nämlich, wie schon Ecker 
sei^e, bedingt durch Hypuplnaie gewisser Anhangsbil düngen des äusseren 
Keimblattes, welche sich in einer PersistenE und abnormen EulwickluDg der 
normaler Weise nur £uni kleioen Teil pcreistirenden Primärhaare, der Lanugo, 
hiufig gepaart mit gleichieitigen Zahndefecten zu erkennen giebt. Eine echte 
Hypertrichosis neUt aber den Wechsel des Primärhaares und eine abnorm 
starke Entwicklung des SeeundArhaares voraus. Bannet acblägt daher vor, 
die bisher als Hypcrtrichosia bezeichneten Formen nunmehr Pseudohyper- 
trichose oder Hypertrichosis lanuginosu zu benennen. 

Von dieser Furni koiameii mannigfache Uebergänge zu der 
Hypertrichosls hereditaria localis vur. Wir kennen Familien, 
in wek'hen ein übennässiger uniscliri ebener Haarwuchs z, B. auf den 
Schulterblättern, auf der Bi-ust oder an anderen Stellen erblich ist. 
Auch hier finden sich oft Zaliudcfecte (Miehelaon), und ebenso 
ISsst sich der Haarstrich erkennen. Zwei Formen der localen 
Hjpertrichosis haben für uns ein practisches Interesse; die eine 
kommt gleich bei der Geburt zur Erscheinung, die sacrale Hjper- 
trichosis, die andere stellt sich erst im späteren Lebensalter bei 
Frauen im Gesicht ein, Hirsuties faciei, ein vollkommener Bart- 
wuchs. 

Willirend uns die erstere hier weniger interessirt, bekommen 
wir die letztere, da sie die Frauen stark verunziert, öfters zur Be- 
kandllUIg. Hierbei bietet am meisten Aussicht auf Erfolg die 
Elektrolyse, wie ich sie in ihren GrundzUgen bereits oben (S. 171) 
geschildert habe. Statt der Platinnadeln verbinde ich, auf Em- 
pfehlung Michelson's, mit dem negativen Pol ein oder mehrere 
in einem Xadelhalter steckende Zapfenreibahleu , wie sie die Uhr- 
macher gebrauchen. Den gleichen Zweck erfüllen gewöhnliche feine 
Nähnadeln aus Stahl. Welchen der verschiedenen von Michelson 
und Unna empfohlenen Nadelhalter man benutzen will, muss dem 
Einzelnen überlassen bleiben. Die Hauptsache bleibt, dass man 
eine gute Batterie mit Galvanometer und Uhcostat zur Verfügung 
hat. Ich stosse die Nadel in einen Haartbllikel ein, lasse den Strom 
scbliessen imd ihn bei 2 bis 3 M. A. etwa 1 bis 3 Minuten ein- 
wirken. An der Einstichst«lle zeigt sicli sehr bald eine kleine 
Scliaiuuperle, ein Zeichen, dass die chemische Zersetzung vor sich 
gegangen ist. Darnach ziehe ich die Nadel heraus und ziehe nach 



— 176 — 

üiui^on Miuuteu das Haar mit einer Glienpineette heraus oder warte 
hI>, bis das Haar vv>u selbst uaeh einigen Tagen ausfJQlt. Gresdüeht 
vs iiu'ht« so ist dies ein Zeichen« dass ich die Haarpapille nicht richtig 
^etix^ttVu hal>e« und ich niusK> die Prozedur an der gleichen Stelle 
voruchmcu. Die MethiKle ist schwierig und mühevolL Selbst die 
rrluluvustcu Invbachtcr geben zu, dass die Zahl der Fehlschläge 
tünc sehr ^rwss^" ist und mitimter sogar bis 60^/^ beträgt Inde» 
darf luau sich vliese Mühe nicht verdriessen lassen, da die Elektro- 
lyse allein radi\^I wirkt uikI die Behandlung mit EpilationspasteD 
nur ciucu i^nlliativeu und keinen curativen Zweck verfolgt Dazn 
ciu|»tichlt sieh tur kleine uiuschriebene Behaarungen Calciumhydro- 
stiltKl, i. II: 

luv. 74. V^alc. hvdr, sult. in aqua 20,0 
Vnct. ^Ivcerini 
Am vi ana 10,0 

S. 1 bis 2 nun dick auf die r^ euthadirenden Stellen aufzutrageD 

und nach 10 bis §•> MLil abzuwaschen, 
nie ülH*r der Wirbetäcile eelejjenea circumscripten saero- 
linubalcn Hypertrichosen k*>ninien »>t1, wenn nicht immer, mit 
einer WirWlsjialie zusammen vor. Bei der Entstehung dieser 
Hypertrichose treten mehrere genetische Momente in Wirksamkeit 
(Iteeklinirhausen . n*-ben der Xeurvvi< iKvh ein congenitales Mo- 
ment, weicht- entweder In der t-rsten .VnlAir^^ vles Haarbodens ge- 
legen war lider mit dem manirtlhaftva Al>s<*hluss des Rückgrats 
/nsannnenhing. 

Kine Uypertriehosis aequisit« kouiuit nicht gerade häufig 
«nr Beobachtung, natürlich tritt -it- nur Wal auf. Crampton sah 
bei einer Dame, deren Xervu- mu>cuK>-cniancus beim Aderlass ver- 
letzt war, den Arm später mit Haann diclit beileckt. Ich l>e- 
obachtete bei einem Manne, denr wegt-n Khcumatisnuis gonorrhoicus 
d«r rechte I.'nterarm -amint Hand in einer Gyjvsi?ohiene fixirt war, 
nichrere Wochen darauf eine Hyj>ertrieliosis an dieser Stelle. Eine 
Erklärung dafiir fehlt un> noch vi»llki»minen. 

5. Hjrpertrophia nniritiiiiu. 

Die Hypertrophie der Nägel kann entweder im Längen- oder 

im Ciuerdurchmesser erfolgen. Hei ersterer Art wächst der Nagel 

die Finger- oder Zelienkuj>pe hinaus, winl stark verdickt, auf- 

% gekrümmt, und hat eine krallenartige Gestalt, Onycho- 

ds. Nach Virchow\< und Kaposi's Untersuchungen 
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udelt ea sich hierbei um eine Hypertrophie des Pai>illark(irper.s 
Sagelbettes. Wahrscheinlich ist es übrigens, dass nicht nur 
be abnorme quantitative Vermehrung der Epidermiszellen statt- 
idet, sondern dasa dieselben auch qualitativ verändert sind. 

Wölfler theilt die OnychogryphoBis nach ihrer Entstehung in drei 
nippen ein; 1) die bei Gxeiaen vorkommende, in Folge des langen Druckes 
r Fussbekleiduug, 2) jene, welche in Begleitung anderer Hauterkrankungen 
e Elephantiasia, Liehen ruber, Ichthyosis, Lues oder nach Typhu«, 
.Scsrlatina u. b, w., 3) solche, welche sich nach Verletzungen an den Extremi- 
täten eina teilen. Die letzteren sind die seltensten. 

Bei dem vermehrten Wachsthum in der Querriehtung stösst 
der Xagel an den Nagelfalz auf einer oder beiden Seiten an und 
verursacht liier eine Entzündung (Paronychial. Der Folgezustand, 
welchen man als eingewadisenen Nagel bezeichnet, findet seine Be- 
sprechung in den Lehrbüchern der Chirurgie. 

Im Verlaufe vieler chronischer Hauterkrankungen (Eczem, Pso- 
riasis, Ichthyosis, Elephantiasis, Lepra, Lites etc.) kommt ea zu einer 
Hypertrophie der Nägel. Wir haben an den betreffenden Stellen 
liierauf aufmerksam gemacht. 

t Kaposi Bäh öfters eine Paronychia diabetica hauptsächlich ander 
eil und kleinen Zehe. 
0. Xeroderma pigmentosum. 
Wir liaben diese Erkrankung erst durch Kaposi (1870) kennen 
f, .-nt. Seitdem haben sich zwar die Beobachtungen (ungefähr 50) 

gemehrt, indess kommt die Krankheit doch immerhin selten vor. 

In frühester Kindheit (1. bis 2. Lebensjahr^) zeigen sich zu- 
nächst an den imbedeckten Körperstellen (Gesicht und Hände), 
später auf dem grössten Theile des Körpers zahlreiche Pigment- 
Hecke, welche mitunter dicht an einander Hegen, mitunter durch 
normale Haut getrennt sind. Diese Pigmenti rungen haben die 
Grösse und Farbe von Epheliden oder Lentigines und zeigen ge- 
ringe Abschillerungen. Die Farbe derselben ist zuerst braun, später 
werden sie dunkler, oft sogar schwarz. Bald gesellen sieh hierzu 
noch rothe Flecke, welche in ihrem Aussehen Angiomeu gleichen, 
und dadurch erhält die Haut einen bunten eigenartigen Anstrich. 
Das Bild dieser Erkrankung wird bald noch dadurch pri^nanter, 
dass die Haut zwischen den Pigmentflecken eine glatte Atrophie 
teigt. Dadurch erscheint die Haut trocken, wie eingesunken, läset 



') Ein von Schwimmer mitgetheilter Fall, in welchem sich das ErMik- 
Utabitd erüt im 35. Lebensjahre entwickelte, bildet bisher ein TJnieum. 

pb. H(tiIkr>i>k1uttsD. ». Aufligi. ]2 



sich nicht in Falten erheben, der Mund ist vereogert iind die Augen 
ectropionii-t. Eczenie und Kh^aden, besonders im Gesicht, compü- 
ciren noch das Bild. Dieses buntecheckige Aussehen ist onverkemi- 
bar und gestattet, die Diagnose leicht zu stelleo. 

In dem weiteren Verlaufe der Erkrankung, etwa im vierten 
Lebensjahre oder auch später, stellt sieh aladanu aber eine Er- 
scheinung ein, welche ftir den Kranken höchst gefahrvoll ist. Ans 
den brauucD Pigmentfleckeu entwickeln sich kleine warzenähnliche 
Knötchen, dieselben zerfallen später, und diese Geschwülste zeigen 
einen exquisit malignen Charakter (Mischformen von Sarcomen und 
Ciircinomen). Solche Geschwülste erscheinen bald an vielen oft 
weit auseinaader liegenden Stellen, und der damit verbundene cachec- 
tische Zustand führt alsdann den Exitus letalis herbei. 

Subjective Beschwerden haben die Patienten Anfangs keine, 
später treten solche auch nur, soweit sie durch die Localisation der 
Tumoren bedingt sind, ein. So wird ein Tumor, welcher an den 
Augenlidern sitzt, das Sehen bej^chränken, eine Conjunctivitis, Corncal- 
trUbungen etc. erzeugen. Je länger die Krankheit besteht, desto 
melir leiden die Patienten auch psychisch darunter, da ihr ekel- 
erregender Anblick sie von der Gesellschaft fern hält. Die zer- 
fallenden Tiunoreo an der Nase, in der Nähe des Auges, entstellen 
da« Gesicht zur Unkenntlichkeit und verbreiten einen widerlichen 
Geruch. 

Nach dieser Beschreibung der Symptome wird nuui sich die von anderen 
Autoren für die EikrEuikung gewählten Bezeichnungen, z. B. Liodermia eDseo- 
tialis cum Melanuei et Telaii);iektftsift (Neistier), oder Hei anoBis leoticultuiti 
progressiva (Pick) erklären können. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nicht« genanes. 
Von vielen Kranken wird der lange Aufenthalt in der Sonnenhitze 
angeschuldigt, iude»s kann dies Moment allein wohl keine äehr 
grosse Rolle spielen, da wir die Symptome auch an bedeckten 
Körperth eilen auftreten sehen. Merkwürdig ist, dass öftevs Ge- 
schwister erkranken. Pick hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
sich diese Melanoseubildung häuGg bei blonden Individuen findet, 
deren Eltern von dunkler Farbe sind. 

Die Enatom Ischen Untersuchungen hüben uns bisher ebenfalls 
noch keinen Aiifschhiss über das Wesen des Prozesses gegeben. 
Die Pigmcutfleckc zeigen den Bau, welchen wir schon früher bei 
<Ien Naevi beschrieben haben, die atrophischen Stellen unterscheiden 
sich nicht von der gewöhnlichen, später noch zu erörternden Atrophie, 
und die Geschwülste stellen Mischformeu dar, in welchen bald ( 
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^ttrcomatiiso (Spiij«ielzelleii3arroin), tiald das carrinomatose Gewebe 
überwiegt. Hanke hat einen vom unteren Augenlid stammenden 
Tuulor beschrieben, welcher sich als Peritheliom erwies mit dem 
unzweifelhaften Ursprung aus den Gefässwandzellen (Perithelien). 
Woher aber der Anstosa zn dieser fortechreitenden Pigment Ver- 
schiebung, zu der Atrophie und vor allem zu der bei jungen In- 
dividuen ao auffälligen Entwicklung maligner Geschwülste kommt, 
<las ist uns noch verborgen. 

Die Diagnose des Xeroderma pigmentosum ist nicht sehwierig, 
da das Aussehen dieser Kranken sehr charakteristiseh ist Mit 
Ijepra kann mau die Krankheit nicht verwechseln, da hierbei die 
otrophischea Stellen immer anästhetisch sind. In seiner ersten Mit- 
theilung hat Kaposi schon darauf aufmerksam gemacht, dass man 
das Xeroderma aber auch nicht mit Scleroderma verwechselu darf. 
Denn hierbei ist die „gespannte verkürzte Haut zugleich brettliart, 
«tnrr, wie gefroren, manuorgleich , während beim Xeroderma die 
tnSssig gespannte Haut sich niemals so Starr und hart, sondern auf- 
^lig düuu anfühlt und ihre Epidermis wie eingetrocknet, pergament- 
artig, runzelig erscheint." 

Die Prognose ist ungünstig, da bisher noeJi kein Fall ge- 
heilt ist. 

Im Beginne ist Arsen, sei es in Form von Pillen oder sub- 
c^utanen Injeclionen zu versuchen, später kann eine chirurgische Be- 
handlung (Entfernung der Tumoren) Platz greifen. 



B, Progressive Ernährungsstörungen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Cutis und des subcutanen Bindegewebes. 

1. Hypertrophie des Plffments. 

Wir unterscheiden zwei Arten der Pigmenthypcrtrophie, eine 
angeborene und eine erworbene. 

Zu der ersteren gehören vor allem die Naerl. Dieselben treten 
gleich von der Geburt au deutlieh zu Tage.*) Nach dem äusseren 
Verhalten unterscheiden wir klinisch mehrere Formen der Nuevi, 
Entweder ist die Oberfläche glatt, JJaevi spili, oder uneben, 
höfkerig, von mehr warzeniormigem Aussehen, Naevi verrucosi, 



>) Ich habe vor Kur/era ein Rin<l eine Stunde nach der Geburt geseheti, 
bei welchem eiü groBser thierfellähnliuher Nftevas über einen grossen Theil 
de* Rumpfes ausgebreitet wur, und auMerdem an den verBchiedensten Stellen 
iet Oeaichta und der Extremitäten eine .\iiiah] kleiner Naevi bestanden. 
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oder es befinden sich Haare auf den Pigmentmälern, Xaevi püiferi. 
Als Melanome bezeichnen wir tiefk;hwarz gefärbte Naevi. 

In der Ausdehnung und Anordnung der Naevi herrscht ein 
sehr bunter Wechsel. Einmal tinden wir ein oder mehrere Xaevi 
auf den verschiedensten Körpertheilen. Sie können im Gesichte &> 
wenig entstellend sein, dass sie sogar als Schönh eitern erkmale bei 
Frauen gelten. jVndere Male finden wir dagegen eine grosse Reibe 
der verschiedenen obeu genannten Formen von Naevi über den 
grössten Teil des Körpers ausgebreitet, wodurch das Individuum 
etwas abschreckendes erhält. 

Eine besondere Beachtung verdienen zwei Arten der Auurdnunf; 
von Naevi, die thierfellilbnlichen Naevi und die Nerv 

Von der ersten Form habe ich zwei Pälle beobachtet, 
davon gebe ich hier in einer naturgetreuen Abbildung'), Voi 
und Hinteransicht (Fig. 21 und 22), wieder. 

Dieser, sowie alle üljrigen bisher berichteten Falle, sehen l 
ander selir ähnlich. Auf stark pigmentirter Haut findet sifli eine 
übermässige Behaarung, welche sich in verschiedener Ausdehnnng 
über den Körper erstrecken kann. Wie eine Schwinimhose oder 
ein Tliierfell nimmt sich dieser Naevus piliferus dann aus. Meist 
finden wir hiRrmit combinirt auf dem grossen Naevns noch eine An- 
zahl anderer Geschwulstfonnen, sei es einfache Verrucae oder ein 
Fibroma molluscum oder Lipome oder eine Cutis pendula. Die 
Pigmentirung ist dunkelbraun bis tiefachwarz. Oft finden sich an 
der Uebcrgangsstelle von der behaarten auf die unbehaarte Haut 
einige pigmentlose Flecke und am übrigen Körper eine Au sali I 
kleinerer Naevi. Man kann auf diesen Naevi piliferi dieselbe 
charakteristische Haarriclitung beobachten, welche der Ueberhaarung 
auf unveränderter Hautfläche (Hypertrichosis) eigen ist. Ebenso 
finden sich hei beiden Formen die gleichen Zahndefecte. 

Für die Entstehimg dieser thierfellähnlicben oder schwimm- 
liosenartigen Naevi kennen wir keinen zutretfenden Grund. Die 
meisten Mütter werden angeben, dass bei ihnen ein „Verseheu" in 
der Schwangerschaft vorliegt, sie haben sich vor einem Bären, vor 
einem Aßen oder sonst etwas Aebnhchem erschreckt. Für einen 
neurotischen Ursprung sprechen die beiden von mir beobachteten 

>l Bei den) S^jährigou Manne bestand der Naevus vou Gebart an iu der- 
selben Inleiisitnt wie jetzt und hat sich niemiLls ireiter ausgebreiiet. Die 
Haure sollen immer die jetzige durchschnittlifhe Länge vun 4 bis 5 cm gehabt 
haben, AiifiUHig war, duss nicht der leiaeite .\ntiug von Backen- nder 
Schnurrbart bestand. 



nicht, da weder auf beiden Körperhälften die Pigment- und 
larvertheilung vollkoiumeQ symmetrisch war, noch auf einer Seite 
■ Ausbreitung entsprechend den Bahnen irgend welcher Nerven 
nstatirt werden konnte. 

Anatomisch findet man bei allen genannten Formen der Naev! 
1 Wesentlichen die gleichen Merkmale; Das Stratum corneum und 
sind nornuil, im Gebiete des Refc Malpighii findet sich eine 



Fig. 21, 



Fig. 22. 




regelmäseige mehr oder weniger starke Pigmentiriintr. Uie Cutis ist 
in einer breiten Schiebt von grosakeruigen, spindelförmigen Zellen 
durchsetzt, welche in ihrer breitesten Anhäufung eine Anordnung 
von sich durchkreuzenden Zügen erkennen lassen. Die Begrenzung 
ist gegen die Tiefe zu diffus, in dem Papülarkörper finden sieb 
solche Zellen in scharf abgegrenzten, runden Haufen bei einander. 
Kernt lieilun gen sind nicht vorhanden. Zwischen diesen grossen 
Zellen mit bläschenförniigeni Kern, einem oder mehreren Kern- 
körperchen und wenig C'hromatin, finden sich andere von gleichem 



Charakter des Kernes, deren Zellleib mit diinkelbrauneu, uuregel- 
mässigeu Körnchen dicht angefüllt ist. Die Anzahl dieser letzteren 
Zellen zwischen den erster eii ist an verschiedenen Stellen em 
wechselnde, sowohl zwischen den diffuseren Zell an Häufungen, wie in 
den circumscripten können dieselben in verschiedener Reichlicbkeit 
vorkommen. Sie haben oft nicht die charakteristischen Formen von 
verzweigten Pigmentzellen, sondern in einem gedrungenen Zetikörper 
zeigen sie eine massige Anhäufung von Pigment, nur in seltenen 
Fällen sieht man feine Ausläufer. Dagegen finden sich in den 
Melanomen vielfach die gewucherten pigmentirten Bmdegewebs- 
Zellen im Corium. Von einzelnen Beobachtern (Jadassohn a. Xi 
ist auf den ßeichthum au Mastzellen in den Naevis aufmerksam 
gemacht worden, was ich nach eigenen Untersuchungen ebenfallb 
bestätigen kann. Abweichungen von dem geschilderten Befimd^ 
kommen insofern vor, als bei den Naevi verrucosi eine starke 
Hypertrophie des Stratum corneum noch hinzutreten kann. Die 
Haare zeigen ein ganz normales Verhalten, nur G. Simon giebt ao, 
dasa die auf den Muttermälern befindlichen Haare nicht selten dicker, 
steifer und dunkler sind, als die auf der benachbarten Haut. 

Im (iegensatEe zu dem eben gegebenen und Echou von Deintfville 
berichleteu Huatomiaehen Itefimdc fasBen UnniL sowie Delbanco und Hodnrl 
jene bei den Naevi zu cun^tutireDden eSul unförmigen uder alveolär aogeonl- 
neteu Zelineater im Papillorkörper und oberen Theile der Cutia nielit tl» 
Bindcgewebajiellen sondern als Epilhelien auf, welche durch den Verlust der 
Epithelfaeerung ihre äCnrrheit verloren haben. 

Als weitere besondere Anordnung hat zuerst Baerensprun^ 
den Nervennaevus oder Naevus uuius lateris s, linearis be- 
schrieben. Man findet bei einzelnen Individuen neben einer Reihe 
über den Körper vertheilter kleiner und gma^er Naevi, auch eine 
Anzahl, welche sieh ähnlich wie beim Herpes Zoster halbseitig einem 
bestimmten Nerven verlaufe anzusch Hessen scheinen. Indess ist ein 
Zusammenhang mit Nervenveräntlerungen noch nicht erwiesen. Da- 
her legen andere mehr Gowiclit auf den gleichen Verlauf mit den 
Spaltbarkeitsrichtungeu der Haut. Be achtens werth erscheint mir 
eine von Jadassohn über diesen Punkt geäusserte Anschauung. 
Er halt die in der Cutis gelegenen naevusartigen Neubildungen nur 
ftir Geschwulstkeime, die an die peripherischen Theiie versprengt 
sind und als Neurofibrome im ganzen Verlaufe der Nerven vor- 
kommen. Die „Nervonnaevi" liätten dann nur die eine Elgenthiim- 
liclikcit, dass sie sich, weil bedingt durch die Nervenbalin, auch an 
diese anschliessen und aus demselben Grunde ganz besonders häufig 
halbseitig sind. Anatomisch sind dieselben nicht in eine eiaheitl 




■htegorie zu briugeii. Zuweilen weiseD sie den oben angegebenen 
au auf, andere Male besteht die ganze Masse des K^aevus der 
Haupt'tftclie nach aus Talgdrüse nmasseu oder iius Schweissdrlisen, 
so daas mau sie als „Organnaevi" bezeichnen könnte. 

Die PrognOHe der Naevi ist meist günstig. Das Wacbs- 
thum der Naevi ist ein geringes, obwohl ein solches im späteren 
lieben salter niclit zu verkennen ist. Indess müssen wir uns 
immer daran erinnern, dass jenes oben beschriebene im Corimn 
gelegene Zellenlager nur eines besonderen Reizes bedarf, um ein 
regeres Wachethiun zu entfalten und sich zum Sarcom zu ent- 
wickeln. Datier verdiente die totale Exstirpation und Zerstörung 
des ge.fanimteii Naevns, wie sie Galewsky und Schlossmann La 
einem Falle von Naevua linearis vornahmen, wegen der gefahrlosen 
Befreiung solcher Patienten von ihrem Leiden, sei es mit dem 
Messer, mit dem Paqnelin oder galvanokaustisch, unbedingte Nach- 
^^llunung. 

^^V Die von diesen weichen Naevi vun einigen Beobachtern noch als harte 
^^Mevi abgetrennten Gebilde, bei welchen eine Verdickung der Btacfael- und 
^^Bpmacbicht zu finden iät, habe ich bereits oben (S. ITA) ala Naevi verrucoei 
^^Hseichnet. 

^V Die LCDtlgioes, Stecknadelkopf- bis linsengrosse, gelbe bis 
braune und schwärzUche Flecke, welche im Gesicht, an den Händen 
oder an bedeckten Körperstellen sitzen können, reclme ich wegen 
ihres anatomischen Baues ebenfalls zu den angeborenen Pigment- 
mälern, den Naevi. Allerdings treten sie nicht wie die Naevi gleich 
nach der Geburt, sondern erst im späteren Lebensalter oflen zu 
Tage. Allein wegen ihres anatomischen Baues, welcher nach Unter- 
suchungen von M. Cohn die grösste Aehnlichkeit mit den oben 
für die Naevi gegebenen Befunden hat, müssen wir auch für die 
Lentigines eine angeborene Pigmentanlage an einer circumscripten 
Stelle annehmen. Nach Post ist die Epidermis in allen Schichten, 
selbst im Stratum comeum pigmenthaltig. Auch Im Corium ist 

Lieblich Pigment vorhanden. 
Hier^'on unterscheiden sich sehr wesentlich die erworbenen 
igmenthypertrophieen, die Ephelideu und das Chloasma. 

Die Sommersprossen, Ephellden, kleine stecknadelkopfgrosse, 

un reget massige, nicht scharf begrenzte braune Flecke zeigen sich 

vorwiegend im Gesicht und au den Händen, an bedeckten Stellen 

findet man sie selten. Wie der Name besagt, hat man sie mit dem 

^Jänflnss des Sonnenlicht« in Beziehung gebracht. Ob mit Hecht, er- 
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scheint noch fraglich. Sie haben keine audt're Bedeutung, als die 
einea Schönheitsfehlers. 

Als Chloasma, Leberfleck, bezeichnen wir alle jene umschriebenai 
oder diffusen Pigmenthypertrophieen, welche theiJs in Folge localer 
Ursachen, oder reflectoriech von entfernteren Krank hei tsheerden aus, 
oder ohne jeden nns erkennbaren Grund entstehen. Ein Chloasmn 
traumaticum finden wir z. B. an den Stellen, die starkem Drucke 
ausgesetzt sind, so bei Frauen in Folge des Schnürleibes, ebenso 
nach dem Auflegen örtlicher Reizniittel, wie Sinapismen etc. Als 
reflectoriaches Chloasma bezeichnen wir das Chloasma nterinum, 
wie es bei Schwangeren oft im Gesichte beobachtet wird, aber 
unabhängig davon auch bei Virgines vielleicht im Ztisammenhanp 
mit Unter leibsleiden vorkommt. In eine Reihe hiermit ist das 
Chloasma cachecticomm zu stellen, wie es sich bei ver- 
schiedenen cachectischen Zuständen in Form brauner Flecke im 
Gesichte einzustellen pflegt. 

Dagegen bespreclien wir hier nicht die Pigment hypertpophie, 
wie sie oft die Folge cntzündliclier Hautkrankheiten, z. B, von 
Eczem, Liehen etc. ist. Oft führt das Kratzen zu Blutaustiitt m 
das Gewebe, und iu Folge der Umwandlung des Blutfarbstoffes 
in Pigment sehen wir dann später die mannigfachen Verfiirbungrai, 
welche noch nach langer Zeit die Diagnose einer juckenden Dei 
tose gestatten. 

Ebensowenig berücksichtigen wir hier die im Gefolge eini 
Allgemeinerkrankungen, wie Morbus Addisonii und Icterus, vor- 
kommenden Haut Verfärbungen. Auch bezüglich der Pigmentsyphilis 
müssen wir auf die Bearbeitung der Lues (Thl. II., S. 75) verweisen. 

Nur einige Zustande seien hier erw&hot, bei welchen eine EinlHfreni&g 
vua IVeiadeii Fftrhetoffen in die Cutis stattfindet. Zunächst kommen nach 
den Untersuchungen von Lewin, Blaschko und Schilling bei den Silber- 
arbeitern nn den Hunden, vorwiegend an der linken, blaue Flecke vor, 
welche eich in Folge AbspringeDS feinster S 11 berpartik eichen und Eindringens 
derselben in die Haut bilden (locale Gewerbe-Argyrie). In der Haut 
lagert sich nietalliHches Silber ab, doaaelbe oiydirt, wird dann später gelöst 
uud ist in der Haut überall in Kömchenform zu finden, wo elaatischeg Ge- 
webe vorhanden ist. Aehnliche blaue Flecke fand Schilling bei den 
Kaminkehrem und Lnkomotivheizern. Er bezeichnet dieac Cutis-Tfitowi rangen 
als locale Gewer be-Antbracosis. Bier rühren die tiefblauen Flecke 
wahrscheinlich von eingedrungenem Ruxa her, 

Aebnlicbe kleine runde, braun-bläuliclie Flecke fand Schilling an den 
Streckseiten der Hände und Vorderarme bei den die Mühlsteine zurichlendeo 
Arbeitern (locale Gewerbe-SiderosiB). Blaschko, Elliot, Variot und 
Raoult konnten ihr Vorkommen bei Müllern und Steinhauern bestätigt 
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1^ dringt Stahl in die Outia ein. Nach Blaachko's Annahme i 

I tSoen durch den SftuerstofT des Blutes. Dax Eiaenoxydul bildet lieh bei der 

Gegeuwftrt freier Alkalien in Eiaenoxyc) und Eisenoxydalbuminat um, und 

hieHnrch wird die braune Färbung der Haut bewirkt. Blaschko betont 

sehr richtig, dtaa dieser Vorgang eine diffuse Infiltration darstellt, sich mithin 

I wesentlich von der Argyrie unterscheidet. 

Die Beseitigung dieser Pigmenthypertrophieen wird oft vom 

verlangt. Die letztgeuannten beiden Affectionen, die locale 

rewerbe-Argyrie und die Siderosis der Müller, sind unheilbar. 

Epheliden, Cliloasma und Lentigines kann man beseitigen, in- 

mao mit einem diinuen Glaastabe die einzelnen Stellen mit 

(.cidum carbolicum liquefactum betupft. Ks findet dann eine 

irke Anätzung und Abschiebung der Oberhautschichten statt, und 

' darunter kommt eine normale weisse Haut zum Vorschein. Man 

darf nicht zu viele Stellen auf einmal auf diese Weise behandeln, 

Bonderu gehe langsam vor. Sollten die Schmerzen oder dte Spannung 

I den geät^teu Stellen stark sein, so kann man eine indifferente 

»Ibe auflegen lassen. 

Langsiimer nirkt die von Bebra empfohlene SommersproBBensalbe : 
Reo. 75. Hydrargyri praecipitati albi 
Biamuthi eubaitrici ana 5.0 
I'ngt Glyecrini 20,0. 

. S. mehrere Male des Tugei« einreiben, nacb 2 bia 3 Tagen auHsctxen und 
event. von Neuem beginnen. 
In gleicher Weise kann man die Pigmeutabschiebung durch Oil^'g Subli- 
utalkohol herbeiführen. Man tränkt hiermit Leinwandläppchen, lässt sie 
mehrere Stunden auf die betrelFenden Stellen auflegen und behandelt die 
entstehenden Blasen mit Puder, Salben etc. Doch ist heim Qebrancb des 
Sublimats Voreicht anzuratheu, damit keine Verbrennung erfolge. J. Braun 

E; mit folgender Lösung dreimal wöchentlich wasicheu uud Abeudis mit 
olin einfetten. 
Hec. 76. Tinct, Benzoe» 8,0 
Aq. Rosar. 120,0 
Sablimati 0,05. 

Zur Entfernung kleiner Naevi im G-esiehte kann man die ver- 
iedensten Methoden anwenden. Exstirpation, Paquelin oder Gal- 
okaustik empfehle ich im Gesichte hierfür nicht, weil sie natur- 
läss Narben verursachen, die oft das Gesicht mehr entstellen, als 
die vorher vorhandenen Xuevi. Dagegen habe icb von der An- 
wendung der Electrolyse, wie ich sie zur Entfernung von Warzen 
bereits beschrieben habe (S. 171) und auch zur Beseitigung von 
"Ktowirongen empfehlen kann, gute Resultate erhalten. Durch diese 
Methode wird vor allem ein gutes kosmetisches Resultat erzielt, 
Mitunter wirkt auch das mehrmalige Beatreichen mit 



Rec. 77. Hydrarg. biclil. coitos. 1,0 
Collodii ad 10,0 

auf kleine J«'aevi heilend. Nach einigen Tagen löst sich der Äet^ 
Schorf, und ea bildet sich eine glatte Narbe. Auch Aetzungen mit 
Zinkchlorid |3: 4 Aq. dest.) werden von Brault empfohlen. 

Von der Behandlung grosser Nae^-i auf den bedeckten Körptr- 
theilen wird man natürlich absehen. 

2. Elepiiantlub.'] I 

Als solche bezeiclmen wir mit Esmarch imd Kulenkampft 
eine „auf einzelne Körpertheile begrenzte, chronisch verlaufende Er- 
krankung, welche unter den Erscheinungen örtlicher Circulations- 
störungen, insbesondere in den Lj-mphgefässen und Saflkanälen, be- 
gleitet und häufig auch eingeleitet von acuten Entzündungen, zu 
einer Gewebezunahme des Haut- und Unterhautgewebes, demnächst 
auch Mossenzunahme des ganzen Theilcs führt." 

Im wesentlichen charakterisiert sich der Prozeae als difiuse Ver- 
dickung der Cutis und des Unterhautzellgewebes, und ewar treten 
diese Verdickungen im Anschluss an chronische Entzündungszuätande 
ein, sodass man sie mit Recht als äaa Endproduet einer chronischen 
Dermatitis aufTasseu kann. 

Wir thim gut, zwischen der Elephantiasis in unseren Gegenden 
und der hauptsächlich in den Tropen vorkommenden endemiecben 
Form zu unterscheiden. 

In unseren Gegenden spielt sich im Wesentlichen folgeot 
Vorgang ab. Von einem Entzündungsherde, z. B. einem di 
Varlcenbildung bedingten chronischen Eczem des Unterschenkels, 
geht ein permanenter Reiz aus. Derselbe äussert sich in ervsii>el- 
artigen Attaken, welche sich von Zeit zu Zeit wiederholen und so- 
gar mit Fieber einbergchen können. Dazu gesellen sich Venen- 
und Lympbge Hissen tzündimgea (Phlebitis und Lymphangitis); in 
Folge dessen kommt es zu lymphatischen Oedenien, welche schliess- 
lich zu bleibenden Veränderungen, zurBindegewebsneubildung führen 
und jedes Mal zu einer Vergrösserung der betreffenden Theile bei- 
tragen. Im Allgemeinen erstreckt sich die Entwicklung des Leidi 
auf Jahre und Jahrzehnte. 

Am Tasii und Unterschenkel kann die Haut 2 bis 3 cm 

') Wir verstehen darunter nur die Elephantiasis Arabum s. Pachydoi 
während H-ir tOi die von altere» Autoren aln Elephantiasis Oraeconiu t 
seichnete Erkrankung ausBchliesslieh den Namen Lepra gebnucheu. 
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•aea una den Eindruck einer derben speckigen 8oliwarte machei 
Ee verlieren eich die normalen Formen, der Winkel zwischen Fuss 
und Unterschenkel wird ausgefüllt, das Ganze stellt eine plumpe 
Masse dar, welche mitunter einige Aehulichkeit mit einem Elephanten- 
füsH verräth. Auf diese Weise könneu die Theile gro.sse Dimen- 
sionen annehmen. Fast immer siud hierbei die Leistendrüsen nu 
grossen Packeten angeschwollen, Es ist verstUndlich, wie hierdurch 
die Passage der Lymphe erschwert wird, und so noch leichter eine 
Lymphstauung zu Stande kommt. Die Haut kann entweder voll- 
kommen glatt, Elephantiasis glabra, oder mit dicken, der 
Ichthyosis ähu liehen Schuppenauflageruugen bedeckt sein. Man 
anterscheidet alsdann eine Elephantisisis tuberosa und eine Ele- 
Bphantiasis verrucosa, deren Charakterisiruug aus den Namen her- 
■TOrgeht. Fast mit jeder lange bestehenden Elephantiasis verbindet 
sieh eine Hypertrophie der Epidermis; dieselbe zeigt sich in mehr 
oder minder re ich H eher Ahschilferung und in den verschiedenst 
entwickelten Gratlen von Papillomen. Manchmal platzt die Haut, 
md es kommt zu einer wahren Lymphorrhoe. 

Die Ursache itlr die Elephantiasis des Unterucheukels liegt in 
ielen Fällen klar zu Tage. Die oben geschilderten erysipelartigen 
jifUtle können von den verschiedensten Herden am Unterschenkel 
I ihren Ausgang nehmen. Einmal stellen sich häufig recidivirende 
1 ^ironische Eczeme ein, die theils idiopathisch, theils durch Varicen 
uiitbedingt sind, oder in Folge von Traumen, Epizoön und anderen 
ursächlichen Verhältnissen zur Entwicklung kommen. Es findet auf 
dem obeugenamiten Wege Lymphstauung und Bindegewebsneu- 
hildung statt. Li letzter Reihe ist also die Lymphangitis resp, Ele- 
phantiasis hervorgebracht durch den Fehleisen'schen Streptokokkus 
des E^sipels. Seltener entwickelt sich dieser Prozess von einem 
zerfallenen Lupus oder Gumma aus, oder im Ansclduss an Fett- 
sucht, Elephantiasis lipomatoa, 

Die endemische Form der Elephantiasis dagegen wird durch 
das Eindringen einer Nematode, der Filaria sanguinis hominis, 
in die Lymphgefässe bedingt. 

Die häufigste Locallsation der Elephantiasis findet sich an den 
nteren Extremitäten, ein- oder beiderseitig. Hier kfinnen Fusa 
ider Unterschenkel, oll auch beide zusammen, ergriffen sein. Nächst- 
1 folgen in der Häufigkeitsscala die äusseren Genitalien. Aller- 
ioga kommen diese Formen mehr in deti Tropen als bei uns vor. 
räputium, Penis und Scrotum können enorme Dimensionen an- 
tbiuen. In einem Falle wog dos Scrotum 66 Kilo. Beim Weibe 



findet sick die Elephsntiasb an den grossen und kleinen Schi 
lippen, sowie an der Clitoria. Die übrigen Körpergegendi 
verbal tu issmässig seltener von der Erkrankung ergrißen, obwohl 
uns elephautiastische Verdickungeu am Kopfe, besonders den Ohr- 
muscheln, Wangen und dem oberen Aiigenlide bekannt sind. Doch 
muss man sich in allen solchen Fällen vor einer Verwechslung mit 
stark entwickelten Geschwülsten, z. B. Molluscum fibrosum. u. a. hüten. 

Anatomisch handelt es sich um eine Bindegewebsneubildung^ 
und eine später folgende Atrophie der Talg- und Schweissdrüsen,^ 
der Haari>älge, des subcutanen Bindegewebes und der Muskulatur^ 
Am Knochen bilden sich Periostverdickungen und Exostosen. Di&; 
Venen sind erweitert, zugleich besteht eine Verdickung der Wan — 
düngen, welche ihren Ausgangspunkt von der Adventitia nimmt. Ar* 
den Lymphgefäaaen fällt ebenfalls eine Erweiterung mit Verdickung- 
der Wandung und Lymphektasie auf In vielen Fällen besteht 
eine starke Schwellung der Lymphdrüsen, wodurch eine Stauung 
der Lymphe herbeigeführt wird. 

Die endemische Form der Elephantiasis unterscheidet 
von dem eben gegebenen Bilde in einigen Punkten, doch kSnni 
wir hier darauf nicht eingehen, du sie uns selten zu Gesichte kommt. 

Die Prognose ist nur im Anfange der Erkrankung als ein« 
gUnstige zu bezeichnen. Sobald es aber erst zur vollen Ausbildung 
der Erkrankung gekommen ist, wird die Prognose zweifelhaft. 
Infolge der Zunahme der erkrankten Körpertheile sind die Patienten 
aur Unbeweglichkeit verurtheilt, ihr Allgemeinzustand verschlechtert 
sich allmählich, und unter Hinzutritt complicatorischer Erscheinungen 
(Pneumonie, Carcinom) tritt der Exitus letalis ein. 

Die Therapie muss also zunächst eine causale sein. Eczei 
Lupus und Gummata müssen nach den für diese Prozesse geltend« 
Regeln behandelt werden. Man muss das Auftreten 
peloiden Attacken durch sorgTältige Reinigung der erkrankten Theile, 
unter Berücksichtigung aller Regeln der Äntiseptik, zu verhüten 
suchen. Im Anfange wird man mit Compression, Massage, Ruhe, 
Hochli^erung event. Suspension manches erreichen. In hochgradigen 
Fällen wird man sich endlich doch zur operativen Entfernung 
der elephanti astischen Theile entschliessen müssen. 

Arterien Uli terbindUDg oder NerveDexcision geben einen zu uasichereD 
Erfolg. Morton eicidirte in einem Ffille von Elephantiasis cniris ein StQck 
des N. iachi&dicus, und iunerhalb 6 Wochen trat eine Volumsverminderuiig 

des Beines um die Hälfte ein. 



Zum Unterschiede von diesen acquirirten Formen der Elepfaan- 
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C. Geschwülste der Ha 
1. Fibrome. 



giebt ee eine Elephantiasis congeuita, welche durch das 
Fehlen jeglicher Eotzündiingserscheinungen ausgezeichnet ist. Gleich 
noch der Geburt Tällt hier eine Massen zun ahme einzelner oder 
naehrerer Körpertheile auf, welche an und für sich stationär bleibt, 
aber natürlich mit dem allgemeinen Waehsthum gleichen Sehritt 
hUlt. Solche Fälle sind mitunter bei einer ganzen Reihe von 
Familienmitgliedern beobachtet, und es ist leicht möglich, daas hier 
die Ursache auf einem sich schon iutrauterin geltend machenden, 

furch Vererbung übertragbaren Bildungsfehler gewisser Abschnitte 
[es Saftbahneystems beruht (Nonne). 

Diese Geschwülste gehen theils von den tiefen Bindegewebs- 

lagen des Corium, theils von dem subcutanen Gewebe oder von 

beiden gemeinacliaftlich aus. Je nach der festen oder lockeren, 

L weitmaschigen Anordnung des Bindegewebes unterscheiden wir 

K'weiclie oder harte Fibrome. 

~ Das weiche Fibrom, Fibroma molluscum, stellt sich in Form 

einer flachen oder die Haut etwas überragenden rundlichen oder 
lappigen Hervorragung dar, über welcher sich die normale Haut 
befindet. Zuweilen stülpt die Geschwulst die Haut zu einem Beutel 
1 bildet sich dann ein polypöser Stiel, Cutis pendula. 
Die Grösse der Geschwülste schwankt ganz bedeutend, sie 
Bnnen einmal nur Erbsen- bis Kirschengrösse erreichen, andere 
! viel bedeutendere Dimensionen, selbst bis zu 15 kg, annehmen. 
Ebenso verschieden ist die Zahl der Geschft-ülste bei einem 
l'Ond demselben Individuum. Manchmal sind nur ein oder mehrere, 
1 anderes Mal wieder eine enorme Zahl vertreten. Hashimoto 
berichtet von einem Falle wo eich 4503 Geschwülste anf den ver- 
schiedensten Körperstellen befanden. Die Zühl solcher Tumoren auf 
Fig. 23 ist ebenfalls eine recht erhebliehe. Die Photographie 
_ stammt von einer 52Jährigen Frau und ist mir von Herrn Prof. 
vsky aus Prag gütigst zur Veröffentlichung Überlassen worden. 
Das grösste Interesse hat die Frage nach der Herknnft dieser 
schwülste erregt. Früher nahm man mit A'irchow an, dass 
r Ausgangspunkt dieser Geschwülste in der Bindegewebsumhüllung 
lier Fettläppchen zu suchen sei. Später hat dann aber Reckling- 
■ usea in zwei Fällen eine Combination der multiplen Fibrome 
r Haui mit falschen Neitromen der Nervenstümme constatirt. Die 




^HpMi ilea flttüroui^k tifnK«lM5tHjK KiiHUfr«w«l>c. INcse kleioeo Tm 

^^^«r«! nWi Nmirot'iltroiii«, w*Mw in kl«in«o CoImctvmi, n 
Tyjiii" <|jT I'*il>riiiiii^ in 'Uli KrAww-T'-ii Hlänim«n mit Verl 
nÜHir ■iifUiitflii-lifr KrliHltiiHK <i<?r I'rimilivncrvvnrtu^ni geliildvt mreij 

INii«')i<l<-iii \ll^<•^^\in^^\laal^^'tl niif 'liVw? WoW rüe Aoregung g» 
p liiirii' iiiii'li/.iil'irHrli('ll, <ili clit; CoinMnaüou der multifilfil 
■^ ilur ilfiiK mit lalML-lieii Neuromoii der Nerveiit^iäi 
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»der nur Regel sei, liegen bereits einige bestätigende Mittheilangen 
»or, freilich üuch «■ieder andere, in denen es nnmöglieli war, einen 
derartigen Znaammenhang zu erkennen. Die ganze Frage ist nouh 
^cht spruchreif. Nur so viel können \vir heute sagen, dass fUr 
innea TheJI der Fälle wenigstens die AnschüuungRecklinghaufeen's 
nttriSl. Ucbrigens scheint auch die klinische Beobachtung mitunter 
auf einen Zusammenhang dieser weichen Fibrome mit den Neuro- 
ibromen hinzuweisen. So fand Czerny, dass die Haut über einem 
^ssen Fibroma raolluscnm des Rückens und Geaässes die Ein- 
pfindung für Tast-, Druck-, Temperatur- und Schraerzreize verloren 
liatte. Auch Hashimoto berichtet über gleiche Erfahrungen. 
.Ausserdem wissen wir, dass bei dieser „Fibromatose" oft Here- 
dität vorhanden ist. 

Eine ganz uDgcwöhulich neite Verbreitung nicht nur in der Haut des 
^esammten Körpers, sondern auch in den meisten Nerveuatämmen e. B. 
Vagus und Sympathicua (.-OQBlatirte Btrube. Hier bestand gleicbr.eitig eine 
CombinatioD mit einer GeBchwulstbildunfr des Centralnervensyatems, einem 
Oüom. 

Die Therapie ist eine sehr einfache, man durchtrennt die Haut 
Bit einem linearen Schnitt und scliillt die Geschwulst heraus. Wo 
eine sehr grosse Zahl von Geschwülsten vorhanden ist, 
ird man sich eine Operation versagen müssen. Mitunter schwinden 
mber diese, wie manche andere Geschwülste z. B. Fibrosarcome, in 
IFolge eines zufällig auftretendeu Erysipels, vollkommen. Uebrigens 
i beachtenswerth, dass ein grosser Theil aller Fälle von Neuro- 
Sbromen (nach v. Bruns sogar '/^,) an sarkomatoser Degeneration 
oder an PLthi.'<is (Hansemann) zu Grunde geht. 

Während wir bei den weichen Fibromen ein weitmaschiges 
Bindegewebe finden, dessen Hohlräume von eiuom schleimigen Inhalt 
gefüllt sind, zeigt das liarte Fibrom ein sehr festes, enge an ein- 
ander gefügtes Bindegewebe mit mehr oder weniger reichlichen 
Bindegewebskörperchen und einzelnen Rundzelle nauhäufungen mit 
reichlicher Entwicklung von Gefässen. Währcud das weiche Fibrom 
otit diffus sich ausbreitet, ist das harte scharf umschrieben, rund. 
|,£b wächst langsam und tritt meist solitär am Rumpfe auf. Nur in 
renigen Fällen kommt es mtdtipel vor. Die Consistenz unter- 
:heidet es wesentlich von dem Fibroma molluscimi. Die operative 
kitfern ung gelingt ebenfalls leicht. 

Die Diagnose der weichen und harten Fibromt; ist nach deD 
D gegebenen Merkmalen nicht schwierig. 
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aber in viel grösserer ZaM (Schwimmer heoitt 
«iner Frau 105 Tumoren) imil meist sogar symmetrisch vor. Mit- 
unter macheu sie gar keine^ Beschwerden, andere Male veranlassen sie 
spontan oder auf Druck heftige Schmerzempfindungen, Am häufig- 
sten finden sich die Geschwülste am Stamme, seltener an den Ex- 
tremitäten. 

loteresaaut ist das von Kahler zuerst beobachtete Vorkommen von 
Keloitlea bei der dj-ringomyelie. Beim Sitz der wahren Keloide an den 
Fingern und Zehen haben Volkmann und Nnase Contracturen beobachtet, 
welche durch difTufie derbe lufiltrationen und Schrumpfungen der Haut und 
Hm subcutanen Gewebes bedingt waren. 

' Die Differeotialdiagnose zwischen falschen und waliren Eelo- 
iden ist nicht immer leicht. Man muss eich vergewissem, ob eine 
Narbe vorhanden ist, von welcher die Geschwulst ausgeht. Die 
sicherste Entscheidung bringt aber die histologische Untersuchung. 
Das wahre Keloid besteht aus einem zellreichen fibrösen Gewebe, 
das mitunter von einer Art Kapsel umschlossen ist, vom Corium 
ausgeht und über sich den unveränderten Papillarkörper, sowie ein 
normales ßete hat. Mitunter findet sich sogar zwischen Epithel 
und Tumor noch eine schmale Zone unveränderten Cutisgewebes. 
Die Kapsel besteht aus drei Schichten: eine dichte Anhäufung 
jimger Bindegewebszelleu ist zu beiden Seiten von einem straften, 
faserigen Bindegewebe begrenzt. Nach den (.Untersuchungen von 
Schutz ist, soweit das Keloid reicht, auch nicht eine Spur von 
elastischen Fasern zu sehen. Die Geschwulst besteht aus einem 
Zellen- und fascrreiehen fibrösen Gewebe. Es wechseln zellenreiche 
und zellenarme Partieen miteinander ab. Die Bindegewebsfasern 
sind locker und verlaufen in welligen Linien, oder sie sind mehr 
fest und verlaufen dann gestreckt, zu einander parallel. Die Zellen 
im Tumor sind theils rundlich von dem Charakter junger Binde- 
gewebszellen, theils Spindelzellen. Mastzellen fand Schütz in der 
Mitte der Geschwulst selten, während sie am llunde geradezu in 
Anzahl anflraten. Beim falschen Keloid fehlen gerade die Papillen, 
wir es hin ■ mit einer Narbe zu thun hnbeu. Das Tumorgewebe 
iliesst sich hier unmittelbar an das Epithel an. Die Geschwulst 
besteht aus einem sehr zellen- und faserreichen fibrösen Gewebe. 
Die Zellen sind theila Spindelzellen, theils grosse polygonale mit 
vielen Auslaufen] versehene Bindegewebszellen, Ausserdem finden 
sich zahlreiche Mastzellen am Kunde der Geschwulst, und die Faser- 
zlige bestehen aus festen, in mclirfacher Richtung sich kreuzenden 
idegewebsfibrillen. Gegen die umgebende Cutis ist der Tumor 
iht scharf abgegrenzt. 
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r^irz-rr.'vzLL Jiz '.^*ii It-??-^ jil mr -oiesi Tirfb«*rz»ifl«»»4efi E!rfolg. 
-*iT. --Li": — ~ » ':: .r^*rzes.-r ZIz2=»:frziiit. "Cüiehi» •iar'!ti die Tiefe 



'•^ .riiueü -»-^-fi T~^->r ,^*iihr!i. l"»^iuL-a "^villiiiur i*i3r Blimxzi^ wird ein 
"^li-.c -_:.—■>•->; " ^■-^r:-*^^?.i->T •■' u^^^^^-j-rr, i ilj ti»iti mfr dieser Me- 

■ ii iV. iVi' z-r .rGi ^ric* :\^1': •ffTs.-^ ^«in. i«iö' mic -ier ElectPO- 
■— -I -— r .i-ii '^ 1^. ii:,^«^* ■•rfsrfi T-ÄHtf oueiir Emif erreicht, 
-•—. z >- .z^-.- ?:_. :i^ättc-a. AJm sina:Tiiiifcch darf 
.':\r, - -^-.Zrii j£- •'^ r-T-^ r' i:.'_i: -fin. "^iOiaxie^ Srii winden von 

- - PapiIIiNBe ■•■• 'iiiT-i *-r mr V*:-'i.iw •iCMolkll^ zu den 

* • * -". -iln-r * K^..»Tr T:rT-.^ LiT'^r •.'^roiiüi? vija 'fea Ulanen ist 
••■■■* ' -^:-:'-Lii-a Tiilr --"'ir -* ü'Vrr'ir Liü«* kiJimen wir mit 

* ■■ ' ' ' : " - :~zi -- : '\. i i:"-:- ;i jl? Papillome 

' -' - ' -'■::::-. :-i :.: -:. ->.'':n**a. ?*:l ■ien'ra «iie einzelnen 

' .* -— .:\Ls: ^^i♦•l. :»-'icli«:i h*? rv:-rtreten , oft 

-' .*1.:-: "-7lL:cr' <::•: m«: xiin**. x^cirLa?ohaft liehe 

'-".:-:. >- L— ■.-:»■ -ii i'-i^u ür ^T-:r-^:i:'*--iL?te ^^ in starkes 

. •T^L-»-:!:!^'::^-': "t-. -v-rc-v •iir^.ia Pir>iürn ist eine 

' .'* ii'-i- 1^^. ■■ i! L"v«s:rDi:ii«eIieQ aulgelagert. 

•-'-"=:-' j-'i«: *•:■; VirriÜHa -feiir lao:^ ausgezogen. 

" -' .: ■ - -i. *ri:^ rCT-v-fi^I": w:.f bei den Ver- 

'- '-' ^ ■ :•: r-ä>-:c- K '•^rtn.ccir der einzelnen 

''' .'-■:.•.:-- - . ;. :v.^.->.:c; '.-1:1 BlaJrr-^ewebsbündelu 

-• i*iz... -Lr -'.-'.'.-c ü-e >t»:cz«?n Condvlome 

'■ 'j- .tz :.r vr7.-.rls:iiT:i Erkrankungen gehören, 

:.: T.-'.. II. > >l'c*. Hau Cur findet man 

• ' ■• '.-h:i:ir:-.r. KM'hau:, die sich dann leicht 

• ■ • tri ' ".*' . «, 

''■■'• !.'.:■:■•-- Lir. i-m heiciis^rhe* Krankheitsbild an, 
' .'/'.. K.' • äf.:. ,r.i'' ■'-•i.ir:'. 
'' • \ fikm\fh^%\%^ \ Ay *. Koic'» r,»rztichne: man eine in den Tropen vor- 
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nende E^ai^jieit. Nach, eigenen BeobacbtuageD am Couko tüit i 
SeiT Dr. C. MeuBe ans Oassel freuodlichst einen Berieht über diede Afiection 
zur Veif&^ng gestellt, welchem ich folgende» entnehme: 

Der von den HollBndern in Indien der Krankheit beigelegte Name 
Framboesia (Framhoaen ^ Himbeeren) trifft daa Auasehen der Huf der Höhe 
der Entwicklung stehendoQ kranlchaftea Gebilde, was die Form angeht, gut, 
weniger aber den mehr grüngelb liehen ala rotben Farbentun. £ine schmutzig- 
graue Kruste bedeckt die Effloreacenzeu , deren Höhe 1 bis 5 mm beträgt. 
D«r Fläche nach dehnen sich die war^enähnlicheD Erhabenheiten in Lin^en- 
bis ZchnpfeDnigstück-ßrQBse aus, verschmelzen aber oft mit benachbarten 
ätellen und erscheinen dann grösser. Hebt man die dicke Kniete ab, so 
erblickt man einen Kcrklüfteten hypertrophirten Papillorkörper , welcher mit 
einem rahmigen, fade und übel riechenden ilünnäQssigeD Secrete Hherzogen 
ist. Die Effloresceazen achmerzen und jucken nicht. Nur an Stellen, wo 
zwei Haatflächen eich berühren, z. B. zwischen Hddensack und Oberachenkel, 
in der rima ani, zwischen den Zehen, entstehen manchmal in ihrer Umgebung 
Abscei«ee. Die Entwicklung des Leidens geht unter allgemeiner Mattigkeit, 
unregelmftsaiger Verdauung, ziehenden Muakebch merzen und leichten Fieber- 
aofiillen Tor sich. Da.t Leiden besteht in wecheelnder Heftigkeit, indem 
einige .Beeren* eintrocknen und abfallen, andere neu aufschi essen , längere 
Zeit, meiatens 6 bis 10 Monate. Dann überwiegt allmählich unter Besserung 
des ;UlgQmeLn befinde OS die Zahl der sich zurück bilden den EffloreseeoKen die 
der neu entstehenden, und die Haut nimmt ihr normales Aussehen wieder 

tDdnkle Flecke lassen den Sitz der abbröckelnden Beeren noch längere 
t erkennen, nur bei genauer Untersuchung sieht man eine feine, wie 
iktirt aussehende Narbe. Erwachsene hat Mense nie an Framboesia be- 
idelt, stets waren die Befallenen Kinder, vorwiegend Knaben. 
Die Neger halten die gesunden Kinder von den Befallenen fern, scheinen 
IT für Erwachsene ebensowenig eine Ansteckung zu fürchten, wie fiir Ge- 
lle eine neue Infection. Mense hält die Uebertragungsf^higkeit für eine 
gt-ringe. Trotz genauer Nachforschungen hat er keinen Fall von unniittel- 
borer Ansteckung gescheu oder berichtet erhalten. Für eine Identität der 
Framboesia mit l^yphUis spricht nichts. 

Bei der Behandlung hat man vor allem auf gute Nahrung uud Körper- 

Ein sehr schwer Kranker, ein von den Banden Tjppu-Tipp'a 

1 oberen Congo geraubter und seiner Krankheit wogen au Beamte des 

ichenkter etwa neunjähriger Knabe genas, nachdem Mense 

t alle Mittel seiner Apotheke angewandt hatte, unter localer Anwendung 

Bierauthum subnitricum, indem die Efflorescunzen rasch abbröckelten. 

Wahrscheinlich ist Yaws identisch mit der als Plan in den franxösi- 

n Colon ieen und als Boubas in Brasilien bezeichneten Affe ction, welche 

' nach Breda auch die Schleimhäute ergreift. Breda glaubt sogar 

Itteu apecifisehen „Framboeale-BaciUus" hierbei entdeckt zu haben. 



3. M7ome. 
Die Muskelgeachwülstt' in iter Haut gelieu entweder von den 
einzelnen Stellen präforrairt vorhandenen starken Muakellagen, 
; der Tunica dartos am Hoden, den Lippen oder der Mamma 
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aiuis uckI luUlon daim einzelne oder mriarSfcggi^ xäfaxüich grose 6«- 

<^'«wülst^* ^«Myome dartique" Besnier : -itier sit fnnvickehi sich 

*it \*clt^ohcr .Viixahl und von kleinem Umfkjx^^e -van den MuscuC 

,cT\vivrvQ^ (üloruiu aus, Leiomyome. Mehr oder weniirer p(me 

V'ts^eui'Ajdutt^:^»! von hyiMirtrophischen MoskeUkeeni kommen auch 

• * Nvrv« O^TÄ-iiwülsten vor, in Fibromen, Naevi, Angiomen etc^ 

.. ,N- * - *^jkiva 5K'' nur secundäre Bedeutung, was in der Bezeidh 

\; V^^^.i■::>v^iÄ^^ Augiomyome, Naevi moUuseiformes etc. Ad^ 

X *.^ '..cx^i^r^ hwr nur die zweite Gattung von Geschwülsten, 

xiN* ' x/-r<'. IXe Zahl der Beobachtungen ist zwar noch 

*s \ ' • .\ o.i-i. vK*:t ausjrezeiohueten Arbeiten von Besnier, 
V */ V -.1 WsillAra, Jadassohn, Lukasiewicz, J. Xeu- 
-,s:v .i V .n; «— ucvr diesen Gregenstand sehr gut unter- 
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v^> \\:^v v.> vv^'s^* Mwnuo an jeder Körperstelle entwickeln 
\Cv»*,u*.'. rv'NU^; v,*,ä:\ n-.o vivvl: :v.o:<tons am Rumpfe und den oberen, 
xvl^x V. ;;:*. vl% u ;;;v.v;vv, K\:;v:v.::ii:cn. Zuerst erscheinen kleine hell- 
i\»i5u' K^VNO, \^c\*l;c viio cWVssro Aclmliohkeit mit einer Urticam 
|v^puU>^^4 hcUn^n. Sjviuor outwiokoln sioli statt dessen dunkelrothe 
aorbo. otwa stivkuadolkopt\rn>sso Tumoren, welche nur sehr lang- 
v;\r»^ v^t^ itn Vn<i^l\hiss au oiii Trauma, bis zu Erbsen- oder Hasel- 
»,v,ivxj;rx^NNO wav^hson. Pio Ciosohwülsto treten immer in mehrfacher 
\u al^l aut' um! bovor/.ugon kein bestimmtos Alter. Nach den bi«- 
luruMU l>oobaohtuMgou scheinen Frauen häutiger als Männer zu 
,'vkv;inkon. l>csclnvcrdcn verursachen sie mitunter nicht, vielleicht 
,<\\ii^ Jucken: ein anderes Mal wiederum sind sie nicht nur auf 
l^vuck >climcr/hart, sondern von ihnen gehen auch spontan richtige 
S*luucrrpnn>\ysnu^n aus. Dieselben sind wohl durch den Druck 
Jer Tumoren auf die in und unter ihnen gelegenen Nervenfasern, 
^io duivh rt»llectorische C(»ntractionen der Äluskelfasern bedingt 
^jA^as^sohn). 

Aimtoniiscll findet man ein stark durchflochtenes Filzwerk 

XMiM spindelförmigen glatten Muskelbiindeln und dazwischen wemg 

lljll^uit^wobe. Umgeben ist das Ganze von sehr zahlreichen elasti- 

'*|W^^ hNwit*ni. Gefiisse und Nervenfasern sind nur in geringer Zahl 

^w 'INnuor anzutrcflFen. Der Sitz des Tumors ist im oberen 

iJeferiMi Teile der Cutis, während die Ei)idermis vollkommen 

^ iM. Dans die Geschwülste von dem M. arrector' pili aus- 

^^ konnte Jadassohn direct unter dem Mikroskop nach- 

lg^ »Uiual es auffällig war, dass unter seinen 4 Fällen dreimal die 
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behaarte Streckseite des Armes vor der Beugeseite bevor- 
zugt war. 

Die Diagnose ist wohl immer erst dureh die mikroskopische 
Untersuchung („Biopsie") gesichert. 

IHe Prognose der multiplen Myome ist eine günstige. Die 
Kntwicklung geht nur sehr langsam vor sich. Jadassohn und 
Lukasiewicz haben sogar Stillstand und Rückgang der Tumor- 
bilduug eintreten sehen. Wo die Excision z. B. der Schmerzen 
wegen vorgenommen wird, gelingt dieselbe leicht, und es folgen 
keine Recidive. Trotzdem kehrteu in einem vou Jadassobn be- 
obacht«tcn Falle die Schmerzparoxvamen bald nach der Operation 
wieder, Empfehlenswerth ist eine consequente Arsentherapie. 
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3. Xanthome s. XaDtfaeUsmen.* 

Wir bezeichnen mit diesem Namen kleine etwa citronengelbe, 
scharf begrenzte Geschwülste, welche entweder flacli in der Haut 
eingebettet sind, Xanthoma planum, oder in Erbsen- bis Wall- 
nussgrösse als Knoten über dieselbe hervorragen, Xanthoma tube- 
rosum. Von der letzteren Form kommen selbst hühnerei grosse 
Geschwülste vor, welche sich mehr subcutan entwickeln. Für sie 
schlägt Köbner die Bezeichnung Xanthoma moltusciforme, resp. 
wenn sie gestielt sind, pendulum vor. Die knotigen Xanthome 
greifen oft auf die Sehnen wie Sehnenscheiden über und sind mit 
diesen zuweilen fest verwachsen. 

Die hauptsächlichste Locallsation der flachen Xanthome be- 
findet sich an den Augenlidern, hier beginnt die Gescliwulstbildung 
gewöhnlich am Canthus internus. Meist entwickelt sich auf dem 
unteren und oberen Augenlide ein vollkommener Kranz dieser 
gelben Tumoren. Die knotigen Xanthome dngegen findet man mehr 
auf dem Stamme und den Extremitäten. Hier sind Praedilections- 
stellen Flachlmnd und Fusssohle, sowie die Gegenden über Ell- 
bogen- und Kniegelenk, im Allgemeinen überhaupt solche Stellen, 
welche mechanischen Einwirkungen am meisten ausgesetzt sind, 
Indess kommen fast immer Cumbinationen der beiden Formen bei 
einem und demselben Krauken vor. Die Entwicklung der Ge- 
schwülste beginnt mitunter schon in frühester Kindheit, vollzieht 
sich langsam und häutig in symmetrischer Ausbreitung. Die Zahl 
der Xanthome ist in den einzelnen Fällen eine ganz verschiedene. 

Aber nicht nur auf der äusseren Haut, sondern auch auf den 
Schleimhäuten, im Munde, der Vagina, den Bronchien, auf dem 
Peri- und Endocard kommen die Xanthome vor. 



Anatomisch ist tlns Xanthom vielfach untersucht worden. WicKrf ir 
folgen in unserer Darstellung den Angaben Touton's: Das Xan— .«::». 
thüm ist eine ans neugebildeten Bindegewebs- resp. Endothelzellec»- s^p 
bestehende Geschwulst mit masseuhat^er Fetteinlagerung in die -^^ e- 
i^elben. Der charakteristische Bestandtheil ist die Xanthomzell^^ Me, 
deren Grösse zwischen einer Epithelzelle und der grössten RiosenMi=Hni- 
zelle schwankt. Sie hat eine scharfe Membran, feinkörnigen InliaE .^t 
«nd grosse runde oder ovale Kerne. Die einzelnen Bestand theiLt-Iie 
der Zelle werden durch eine Unzahl Fetttropfen verdeckt. In de -^^3n 
obersten Cutislagen fand Tonton einen deutlichen Uebergan .^Kn^ 
zwischen den normalen spindel- und sternförmigen TTimli^i ii ili ■ ii 
körperchen der Endothelten der interfasciculüreu LymphrSume bJ is 
zur charakteristischen Xanthonizelle. Die Zellen selbst liegen i=^a 
der Neubildung fheist in läppchenförmigen Herden zueamme^dJ. 
Am nächsten steht also das Xanthom dem Naevus pigmentosu-ss, 
nur besteht bei dem ersteren eine Fetteinlagerung in die zu Nesteim 
oder Strängen gruppirten neugebildeten Zelten. Uebrigens bildef 
das Xanthom auch Mischgeschwülste, ani häufigsten mit Fibromen, 
und in einem Falle Touton's, mit Sarct 



Ein 



1 Mb 



s aufgeführte chemische Analyse der Tumoren ergab difi 
Fetten und Ft^ttaäurea, aber nicht von TyroBin odtf 



Vorhandensein 
Lecithin. 

Ueber die Ursache der Erkrankung sind wir noch vollkommen 
im Unklaren. In einer Reihe von Fällen spielen hereditäre Ein- 
flüsse mit. Für einen Zusammenhang mit Icterus, Leber erkran- 
kungen oder Diabetes mellitus liegen aber noch keine beweisenden 
Thateachen vor. Das gleichzeitige Auftreten eines Xanthoma tu- 
berosum multiplex mit Nephritis beobachtete Geyer. 

VoD der flachen Form unterscheidet sich daa Xanthoma diabeti- 
coruui durch seiiieii tieferen Sit2. Doch ist der Unterschied von der oboi 
genannten Form wohl nur ein gruduelli^r. Klinisch zeigt aich aber eine 
bedeutende Differenz. Denn in der Begel verachirindet das Xanthoma dia- 
beticorum, welches oft eine sehr erhebliche Ansdehnung ülier den grOaeeren 
Theil des KGrpers erreicht, ziemlich plötzlich mit der itegaerung der Glyko- 
anrie. Ein ureächlieber Zusammenhang hat bei dieser Form daher viel fllr 
•ich. Bevorzugt werden die Gelcuke und Sireckaeiten der Extremitäten. 
Uebrigens ist die Erkrankung sehr seltea. Bis jetzt sind nur ungefthr 
30 Fälle beobachtet worden, darunter nur dreimal bei Frauen (Hilla 
und Norman Walker), sonst eteta bei Männern. Einmal fand Col 
bini PentoBurie statt der sunst gewöhnlichen Zuckerausscheidung. 

Die Prognose ist im Allgemeinen keine imgünstige. Die Ge- 
schwülste belästigen die Patienten kaum und sind sogar 
tanen Involution fähig. 
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Diu Therapie ist eine chirurgische, und Recidive erscheinen 
, wenn GeschwulstreHte bei der OperatioD zurückbleiben. Aller- 
lings bat FoeDsgeti in einem Falle, selbst nach radicaler £nt- 
■nung, ein Recidiv auftreten sehen. Stern hat durch die 
uwendnng von lO^/^ SublimatcoUodium und McGuire durch 
f Onochloressigsäure Heilung erzielt. 

i. SKreome. 

Die Lehre von den Sarcoraen berührt so viele Fragen der all- 

leinen Pathologie und Chirurgie, dass wir unmöglich hier auch 

iiir zum kleinsten Tbeile darauf eingehen künnen, ohne von unserem 

sehr abzuweichen. Ueberdies unterscheiden sich die 

larcome der Haut so wenig von den au anderen Organen vor- 

[ommenden, dass wir im Wesentlichen, ebenso wie später bei den 

vclnomeu, auf die Lehrbücher der pathologischen Anatomie ver- 

ireisen und uns hier nur darauf beschrünken, die klinischen Xhat- 

Bchen hervorzuheben. 

Die Erkrankung kommt zwar selten vor, doch besitzen wir 
ereits eine Heilie von Mittheilimgeu Über diesen Gegenstand. Wir 
ibigen in unserer Darstellung den Arbeiten von Kaposi, Köbner 
md der sorglaltigen Monographie Pcrrin's. 

Auf der Haut konmien primiire und secundäre Sarcome vor. 
Zu den ersteren zählen wir das von Kaposi zuerst (1870) be- 
nhriebene idiopathische maltiple Ffgmeiitsarconi, welches er 
leuerdings besser „Sarcoma idiopathicura multiplex haemorrliagicum" 
Knennt. 

„Es entwickeln sich in der Haut olme bekannte allgemeine 
»der locale Veranlassung schrotkorn-, erbsen- bis haselnussgrosse, 
braunrotb bis blauroth gefärbte Knoten. Ihre Oberfläche ist glatt, 
ihre Consisteuz derb-elasti«ch, manchmal schwellend, wie ein Blut- 
ichwamm. Sie stehen isolirt und ragen dann, wenn grösser ge- 
irarden, kugelig hervor. Oder sie gruppiren sich und bleiben mehr 
fesch. In letzterem Falle invotviren sich die centralen Knoten des 
plaque und veranlassen da eine narbige, dunkel pigmentirte De- 
Sie entstehen regelmässig zuerst in der Fusssohle und 
mf dem Fussrücken, bald darauf auch an den Händen und sind 
I diesen Organen auch in der grössten Zahl entwickelt und mit 
Verdickung der Haut und Entstellung der Hände imd 
Füsse gepaart. Im weiteren Verlaufe erscheinen isolirte und 
gruppirte Knoten, aber immerhin in geringer Zahl, und in unregel- 
mSsaiger Anordnung, auch an deo Armen und Beinen, im Gesichte 




und am Stamme. Die Knoten können sich tlieilweise atrophisch 
involviren. Sie ulceriren, wie es scheint, erst spät, oder riehtiger, 
es entsteht Gangrän an ihrer Stelle. Die Lymptidrüsea sind nicht 
erheblich geschwellt. Endlich t^ummt es auch zur Bildung der 
gleichen Knoten auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea, 
des Magens und Darmes, besonders reichlich des Dickdarmes, bis 
herab an den After und zu Knoten in der Leber." Die Krankheit 
fuhrt mitunter schon nach 2 bis 3, oft erst nach 6 bis 8 Jahren 
zum Tode. 

Die späteren Mitth eilungen anderer Beobachter haben diese 
erschöpfende Charakteristik nur in einigen unwesentlichen Punkten 
ergänzen können. 

Die Zahl der Knoten schwankt zwischen 30 und lOO und noch 
mehr, dieselben erscheinen oft symmetrisch. Die Krankheit ver- 
läuft ohne erhebliche Sensibilitätsstörungen, nur im Anfang stellen 
sich leichte Schmerzen ein, natürlich behindern die Tumoren an der 
Planta pedis die Patienten beim Gehen. Im Allgemeinen sind die 
davon Betroffenen kräftige Leute im Alter von 40 — 60 Jahren, 
Bei jüngeren Individuen scheint die Entwicklung des Krankheibs- 
bildes schneller vorzusch reiten als bei älteren Leuten. 

Anatomiach haben wir es mit kleinzelligen Rund- und Spindel- 
zellensarcomeu zu thun. Ausser einer reichlichen Pigmentanhäufuug 
finden sich fast nur Rund- resp. Spindelzellen und viele neugebildete 
Gef^e, während die Intercellularsubstanz sehr gering ist. Daher 
sind die Tumoren wohl als Angiosarcome zu bezeichnen. Sohou 
frühzeitig stellen sich herdweise mikroskopische Hämorrhagieen ein, 
welche sich in den grösseren Knoten fort und fort erneuern. Auf 
die in Folge dessen entstehende interstitielle Fibrineinlagerung fuhrt 
Kaposi die enorme Härte der Infiltrate des tieferen Corium und 
der Subcutis »urüclv. 

Vielleicht hat diese Form von Sarcomon eine enge Beziehung zu den 
noch spikter bei der Leukämie und Paeudoleuküniie zu besprechenden Haut- 
geechwülsten. Weiiig»t«as haben uns neuere ÜBteranchungen gelehrt, das» 
Blut von Sorconik ranken eine mehr oder weniger nusgesprocheae Leukocv- 
tose zeigt. In der Thnt fand auch Dieballa in einem Falle von multiplem 
Pigmentaarcom eine beträchtliche Lymphocytose. Hier hatte die Vermoh- 
ning der weiBaen Blutkörperchen nur die Lymphocyten betrofTeo. 

Die Diagnose ist mitunter recht schwierig und stützt sich zur 
sicheren Entscheidung auf die mikroskopische Untersuchung. Einer 
Verwechslung mit gummösen Prozessen kann mau entgehen, wenn 
man bedenkt, dass die letzteren sich sehr schnell entwickeln und 
bald Neigung zur Ulcerutiou zeigen. Betreffs anderer Gesohw 
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^■e Xaathom, Myom muss auf die vorhergehenden Seiten ver- 

Hfesen werden und desgleichen wegen des Lupua auf unsere spä- 

^ben Besprech lugen. 

r Die Prognose ist nicht so ungünstig, wie wir sie sonst als 
klinische Eigen thiinilichkeit der Sarcome kennen. Denn einerseits 
siod uns Fälle bekannt, wo eine spontane Involution der Geschwülste 
eintrat, andrerseits sind durch Ksbner n. A. Heilungen erzielt 
worden. 

Zu dem Zwecke empfiehlt sich nach Köbner's Vorschlag die 
lojection von Natrium arsenicosum (cf. Reo, 40. S. 94). Nach 
25 Ctgr, dieses Arsenaalzes sah Köbner in einem Falle schon eine 
ganz bedeutende Besserung, die später in Heilung überging. 

Ausser der genannten Form kommen noch, wenn auch sehr 
selten, isollrto Saroome auf irgend einer beliebigen Körperstelle 
vor, welche von dem subcutanen Bindegewobe ausgehen, ebenfalls 
den Typus der Rund- und Spin delze 11 en sarcome zeigen, aber nicht 
pigmentirt sind. Dieselben scheinen mit lebhaften Sehmerzen einher- 
zugeheu. Hier hat sich an die Stelle des autochthonen Gewebes 
eine abgegrenzte /Vnhäufung von Kund- und Spindelzellen gesetzt. 
Unna betont, und ich kann dies nach eigenen Untersuchungen be- 
stätigen, dass die meisten Sarcome nur zögernd auf den PapÜlar- 
kürper übergreifen. Gewöhnlich bleibt derselbe und eine ober- 
Üüchliche Scliieht der Cutis von eigentlichem Sarcomgewebe frei. 
Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied gegenüber der Mycosis 
fungoides. Einzelne Geschwülste involvlren sich mitunter spontan, 
sonst lassen sie sich leicht operativ entfernen. Bei multiplem Auf- 
treten giebt die von Köbner eingeführte Arsen behandlung sehr 
gute Resultate. Wegen dieses beschränkten Waohsthums und der 
Fähigkeit der Rückbildung erscheint die Abtrennung dieser Formen 
als ..Sarkoide" Geschwülste (Kaposi) bereclitigf 

Zum Uuleraoliiede von den echten Bnrcomen wird bei den Bareoldeu 
tieBehwfllsten das Ontisgewebe nicht verdrAngt, sondern eine klemzellige 
Infiltration findet in daa Masclienwerk der Cutis mit fast intftcter Erhaltung 
diT GrundaubstanE stntt (Spiegier), Diese Tumoren zeigen ein bcsehränktes 
Waohsthuiii , es kann sogar lur Rückbildung derselben kommen, wflhrcnd 
andere Male wieder Metaetnaenbildung in den inneren Organen mit dem 
gleichen histologischen Charakter wie in der Haut zu Cacheste führt. Zum 
rnterechiede von den Surcomen handelt es sich hier also, wie Spieglet 
betont, um eine ganz streng circuinscripte , nicht fortschreitende, wohl aber 
der KOckbilduDg f6h ige Bindegewebs Wucherung mit kleinzelliger Infiltration. 
leb habe in einem Falle den Beweis erbringen kOnnen, d&ea ein wesentliches 
Merkmal dieses KrankheitsproaeaseB in der hyalinen Degeneration der Binde- 

^pBWebsfasem und der mncinöscn Degeneration der InAltrationszellen besteht. 



Dieee TninoreD zeigen alfio nicbt, wie echte äarcume, ein progrcMiT«* Wache 
thum, sondern ea »teilen sich bald die Zeichen regressiver Verändeninge ' 
ejn, wodurch die Möglichkeit einer crentuellen gpont&nen Resorption ge 
geben ist. t'ebrigeua sind bei dieeen Oeechwüliten die eltutiacben Fwe:- 
und die Maatiellen inmitten der tnfiltrirten Partieen voUkommen erhaltea 
Im O^eosatze hierin giebt Unna an, does die echten Sarcome Tollkamiue 
elastinfrei aind und keine Mastr.ellen aufweisen. Diese Tumoren fühlen Eit= 
ftUAserdeu aehr hart an und zeigeu wenig Neigung cur Ulceration, w&hrei= 
Kiehl gerade als charakteristischea Merkmal der Surcome angiebt, dasa am 
eine atiffSllige Härte vermissen laasen und schnell zerfallen Die von Kapo 
iüT das idiopathische multiple Pigmentsar com entwickelte Anschauung, *~- 
nach er eine gleich von Anfang an vorhandene Allgemeinerkrankung annüs^ 
und es für auegeschlusseu hält, daas hier vielleicht von einem primir« 
Tnmor aus eine allgemeine Metastasirung zu Stande komme, hat auch C 
die MTGoiden Tumoren manches fOr sich. 

Gauz kuri sei noch auf das Vorkommen von subungualen Sarcou « 
hingewieaen iVolkniann, Kolaczek, Kraskei, welche eofrofai unter Jfi 
Finger- aU Zehenn&geln beubachiet sind, mit grussen Schmeriten einhergebri 
und theils einen ziemlich benignen Verlauf nehmen, theils mehr melanoUschen 
Cliaraktera sind und dann bald zu allgemeiner Sarcomatose fahren. 

Der Terlaaf dieser zuerst isolirt, spüter multipel auftretenden 
Hautsarcome sclieiDt ein gauz verschiedeuartiger zu sein. Es giebt 
einzelne Pälle, wo sich die Ausbreitung dieser multiplen GeschwiilslP 
über mehrere Jalire erstreckt und daa Allgemeinbefinden fast gu 
nicht alterirt wird. .VJädann kann die Arsen beb an dl ung auf die 
Rückbildung der Geschwiilate günstig einwirken. Andreradt« giebj 
es aber wieder eine Reihe von Fällen, wo sich die Sarcome men 
acut einstellen und zu einer beträchtlichen Störung des Allgemeig 
befinden» führen. Hier vermag auch die Arsenmedication den i 
günstigen Ausgang nicbt aufzubaltc-n. Gerade bei dieser letzt«rl 
klinisch noch nicht ganz scharf abgegrenzten Form, ist, wie 
acheint, ein Uebergang zu der Pseudoleukämia cutis herauszufinq 

Eine ähnliche Anschauung hat neuerdings Mikulicz ge&uaaert. 
er nimmt an, dass die multiplen Hautsarcome eher de» infectiSaen Gg 
lationsgesch Wülsten als den eigentlichen äarcomen zugerechnet werdet 
Die Verbreitung der Tumoren über die KOrperoberfiäche aei so regellil 
vOllig unabbingig vom Lymphstrom und den Oef aas Verbindungen, dau ^ 
hier nicht um den typischen Proxesa der GeBchwulstnietastase handeln 1 
Es liege weit ntther, an eine Allgemeinerkrankung, wuhracheinlich Inf« 
Natur, zu denken. 

Alsdann können Sacrome von einem irritirten Naevu 
Auch diese Form verläuft in günstiger Weise, und es daue| 
geraume Zeit, bis sich allgemeine Sarcomatose einstellt, 
aber gerade eine Operation indicirt. Sie kann die Ausbreitfl 
Allgemein erkrank ung verhüten. Daher ist die Aiifibrdening 
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er's „PigniL-ntmäler, Damcntlich au Stellen, welchii Traumen aus- 
esetzt sind, sobald sie zu waeLson beginnen, sehr frühzeitig und 
It einer breiten Zone auszuschneiden", wohl zu beherzigen. 

Aus Verrucae, Naevi und vor allem Melanomen entwickeln 
nicht selten Melanosarcome, von meist alveolärem -Bau. 
ieterich fand eine derartige Umwandlung unter 145 Fallen bei 
e^/o und P. Wagner unter 19 Fällen in Sl^/o- Diese Sarcome 
ibeu einten exquisit malignen Charakter. Es scheint so, als ob 
ierbei oft mit der Pigmeutbildung eine Degeneration der Zellen 
Brbunden wäre. 

Weniger Interesse hat fiir ims die secnndärfl Sarcomatose 
BF Haat. Hier treten die Knoten auf der Haut iils metastatische 
ildiingen den primären 8arcomeii gegenüber, sei es in den Eiu- 
eweiden oder Knochen oder Lymplidriisen, vollkonmien zurück. 



5. M 111 tun. Adenom«. 

Als JUlinm bezeichnen wir jene kleinen Stecknadelkopf- bis 
lürsekorngrossen opaken Knötchen, welche gewöhnlich im Gesichte 
and zwar in der Gegend der Augenlider und au den Wangen sitzen. 
Ihre Farbe ist weisslich bis gelblich. jVIeist sind sie in grosser 
Zahl vorhanden. 

Selten ist das von Baerensprung, Hebra und Kaposi be- 
pibachtete Auflreteu zahlreicher ftlilien am Rande irischer Narben, 
IOwie an Stellen, wo bei einem Pemphigus die Blasen abgeheilt sind. 

Bei der anatomischen Unteraiichaug heben aich die Milien im Coriiun 
■ grosse helle, gegen die Umgebung durch eine mehrfache Schicht epithe- 

r ZeUen Abgegrenzt« Lücken ab. Der Inhalt dieses epithelbegre uzten 
HohlraumeB besteht auH coacentrJBch geschichteten Lamellen einer fein ge- 
streiften Masie. Darnach fassen wir mit Virchow und Unna die Milien 
all Eomperlen von blättrigem, concentrlsch geschichtetem Buu, als reine Hom- 
cynten auf. Wir stimmen mit L. Philippson darin überein, dasa es sich 
bei den Milien um verhornte Epithel perlen handelt, welche frei in der Cutis 
liegen, keinen Zusammenhang mit dem Deckepitfael, den Haarb&lgen oder 
Talgdrfiaen aufneisen und daher von verirrten Epithelkeimen der Embryoaal- 

Et abzuleiten sind. 
Die Entfemmig der Milien ist leicht zu erreichen, wenn man 
t einem Scalpell die Oberfläche anritzt und den Inhalt heraus- 
drückt. Der Inhalt besteht aus conceutrisch geschichteten Hom- 
sellen, eo dass die von einigen Autoren vorgeschlagene Bezeichnung 
Sornmilium" durchaus nicht zu verwerfen ist. 

Dies ist besonders gegenüber einer anderen Affection feat- 
ihalten, welche wir mit E. Waguer als Kolloidmllinm be- 
Kichnen. Darunter verstehen wir ebenfalls Stecknadelkopf- mitunter 



sogar bis erbsengrosse KnötcbeD, welche aber transparent sind, dal 
wie Bläsehen erscheinen, einen gelatinösen Inhalt haben und haiipl 
sächlich im Gesicht und auf der Brust localisirt sind. Besnier 
glaubt, es handle sich hier um eiiie kolloide Infiltration der ober- 
flächlichen Bindegewebslageu des Coriuni. Philippson hält sie für 
gutartige Epitheliome, verbunden mit kolloider Degeneration, welche 
sich aus embryonalen Epithelkeruen in der Cutis entwickeln. 



Die Adenome der Talg- und SchweissdrUsen kommen in 
Ganzen selten vor, wenigstens, soweit sie als selbständige Kxank- 
heitsprozesec in Betracht zu ziehen sind. 



irteV 



Das Adenoma BebKCenm findet sich in Furui von dL'iseminii 
heraisph arischen oder leicht zugespitzten Tumoren von Steckna<lel- 
kopf- bis Erbsen- sogar Taubeneigrösse und hat seinen vorwiegenden 
Situ im Gesicht, auf dem behaarten Kopfe und am Sacken. Die 
F^'be dieser gewöhnlich in grosser Zahl vorkommenden Tumoren 
gleicht entweder der normalen Haut, oder ist, wie in einem Falle 
Caspary's, gelb bis rö^lichgelb. Die Consistenz ist eine feste. 
Die Affection soll nach Pringle immer congenita! sein oder in 
frühem Lebensalter auftreten, bei Caspary's Patientin sollen da- 
gegen die Tumoren erst im Alter von 17*/, Jahren nach Pocken 
entstanden sein, und bei Barlow's Patienten fand ihre Entwicklung 
gar erst im SOsten Lebensjahre ungefähr statt. Die Affection 
bildet sich von selbst zurück unter Hinterlassung von Narl 
andere Male scheinen sich nach operativen Eingriffen Recidi 
einzustellen. 

Die Diagnose wird sich immer auf die anatomische Uni 
Buchung stützen müssen. Eine solche ergab in einem von Bat] 
und M^n^trier sehr sorgfältig beschriebenen Falle, da.S3 den At 
gangöpunkt der Erkrankung die Talgdrüsen abgaben. Die Tumoren 
bestanden in der Hauptmasse aus einem in Läppchen angeordneten 
proliferirten Epithelialgewebe, welches theilweise in Sebummasse 
umgewandelt war. Umgrenzt wurde die Neubildung durch fibröses 
Gewebe. Die scharf gegen das benachbarte Gewebe abgegrenzten 
Läpp<.-hen th eilten sich oft secundär und vereinigten sich dann 
wieder, sodass sie an das ramificirte Aussehen einer Talgdrüse er- 
innerten. Häufig kommt es zu einer hyalinen Degeueration der 
Gefäsae und des Bindegewebes (Barlow). 
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ä sogar in der Grösse eine« Hülinereies beschrieben worden. 
Bas Adenoma sadoriferQin liut in seinem klinischen Auesehen 
Vorlauf eine grosse Aehnlichkeit mit dem Talgdrüsen adenom. 
durch histologische Untersuchung wird sich auch hier eine 
ihere Diagnose stellen lassen. Gewöhnlich sitzen die festen, steck- 
(delkopf- bis erbseiigrosseu, flachen, weiss, blassgelb oder rosa ge- 
Irbten Knötchen ebenfalls auf der Brust und im Gesicht und 
Heben dem Patienten subjectiv gar keine Beschwerden. Nach 
Berxbeimer bandelt es sich hierbei um Papeln, welche durch 
e im Corium gelegene Neubildung bedingt sind. Diese besteht 
Epithelzetlennestern und EpithelzelleuzUgen, die vielfach ver- 
iluDgen erscheinen. Eingelagert in diese Gänge Enden sich runde 
ovale Cysten mit kolloidem Inhalt, theilweise auch mit ver- 
iit«m Epithel. 
Andrerseits werden aber auch Schweissdrüseuadenome zufällig 
klinisch ganz verschiedenartigen Krankheitsbildem gefunden. 
I untersuchte z. B. Cahen vor kurzem einen derartigen wallnuss- 
grossen Tumor von der Brust eines Kindes, und hierbei fanden 
sich in die Wand der Cyste eingelagert langgestreckte schlauch- 
förmige Äusführungsg^nge, welche dem Bilde der Schweissdrüaen 
völlig entsprachen. Petersen hat multiple Knitueldrüsengeschwülste 
beschrieben, welche unter dem Bilde eines Naevus verrucosus unius 
lateris verliefen. Auf operiitivem Wege !a.ssen sich die Gebilde 
leicht entfernen. 



k 



0. HoÜDScnm contagloBum. 
Der erste, welcher diese Erkrankung beschrieb, war Bateman. 
gab eine noch heute zutreffende Beschreibung der Geschwülste 
und betonte ihre Uebertragbarkeit. Im Gesichte, am Halse, Kopf 
und Genitalien finden sich häufig in grosser Anzahl runde, über 
die Haut hervorragende Knoten von Stecknadelkopf- bis Bohnen- 
grösse. Mitunter sind sie hart, glatt, zeigen einen geringen Grad 
von Durchsichtigkeit und tragen die normale Hautfarbe oder au 
ihrer Basis eine geringe Hötbung, Andere Male aber hat die Ober- 
ÜBche wiederum ein pocken- oder warzenübnHches Aussehen (Mol- 
luscum verrucosum, Kaposi). Doch ist das Molluscum von 
ler gewöhnlichen War^e dadurch leicht zu unterscheiden, dass sich 
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in der Mitte der Geschwulst eine dellenartige OefFnuug befindet 
aus welcher man durch seitlichen Druck eine kleine Menge fest« 
talgartiger Masse entleeren kaun. 

Beachtet man diese kleine OcSnung, so kann auch keine Vei 
wechstung mit Molluscum fibrosuni stattfinden, da hier die Haut 
vollkommen glatt über der Geschwulst ist. Von einer Verwechs- 
lung mit gleichmässig gelblichen Milien schützt, wie Caspary her- 
vorhebt, die am Molluscum deutlich ausgeprägte Differenzimng des 
opaken Centrums von der normal gefärbten Peripherie. I 




DurchBchnift durch e 
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Das Molluscum contagiosum sitzt entweder breitbasig 
etwas gestielt der Haut auf, sein Wachsthum ist ein sehr langsames 

Bateman hatte der Geschwulst den Beinamen contagiös ( 
geben, weil er Beobachtungen sammeln konnte, wonach ihm ( 
Uebertragung von einer Person auf eine andere stattgefunden i 
haben schien. Diese Anschauung hat später sehr viele Feinde, ab« 
auch Anhänger gefunden. Ich schliesse mich denen an, welche < 
Erkrankung ftir contagtös halten und zwar aus folgenden Gründeof 
Wir besitzen nicht nur klinische Beobachtungen, wie die Bat« 
man's, von der Contagiosität dieser Geschwülste, sondern 
directe experimentell gelungene U eher tragungs versuche. Am mt 
beweisend scheinen mir die von Hanb und Pick angestellt« 
Impfungen. In einem von Pick angestellten Uebe rtragungs versuch* 1 
mit dem rahmartigen Inhalt eines Molluscum auf einen Pruriw 
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^Craoken, entwickelten sich an den Inipfetellen die charakteristiBphen 
OesebwüJste. Danach wird man aiicl» berechtigt sein, jene Fälle, 
■wo eine Amme gerade an der Stellt! ein Molluscum bekam, an 
welche sich das mit einer solchen Geschwulst behailete Kind stets 
anlehnte, nicht auf blossen Zufall, sondern auf Contagion zurück- 
zuiiibren. 

Weiter ist aber von BolHnger und Neisser in der Ge- 
scLwulst ein Parasit aus der Klasse der Sporozoen, speziell der 
Uoterabtheilung der Coccidien, gefunden worden. Dieser Nachweis 
ist allerdings auch Neiaser, welcher diese Frage sehr eingehend 
studirt hat, nur auf mikroskopischem Wege gelungen. Cultui-en 
und Inoculationen haben auch ihm kein positives Resultat gegeben. 
Trotzdem aber sind mit Neisser viele andere überzeugt, dass diese 
kleinsten Organismen die Ursache des Molluscum contagiosum dar- 
LMUea. 

^M Die Veränderungen, welche durch diese Coccidien bedingt 
^F Verden, sind folgende: Wenn man ein Molluscum contagiosum aus- 
drückt, so entleert sich durch die kleine Oeffnung eine weiche fett- 
ähnliche Masse, welche unter dem Mikroskop vor aUem eine grosse 
Anzahl ovaler, dicht aneinander gelagerter, hellglimzender Körper- 
chen erkennen lässt. Man hat sie als Molluscumkörperchen, oder 
nach ihrem Entdecker, als Patterson'sche Körperchen bezeichnet. 
Ueber ihren Ursprung waren die Ansichten getheilt. Neisser hält 
sie für „in toto verhornte, kern- respective kerm-esthaltige und mit 
den Parasiten angefüllte Fpithelzellen. Thatsächlich freilich ist von 

»letzteren nur der Kerurest und die Wandmembran noch vorhanden; 
IUI Stelle des Protoplasmas belinden sich die Sporen". 
Andere (0. Israel, Törßk, Kromayer, Kuiuitiky) fassen die 
MoUuticutukOrpercben ala Zclldegenertitionen der Stach eluchi cht auf. Unna 
halt aic eben&lln für hyalin oder cülluid entartete Stochelzellen und 
O, Bendu nimmt einea vermittelnden Standpunkt ein. Er konnte an den 
, Zellen Knicheinuiigen constatiren, welche tfaeils der ptiriiaitäTen Invasion, 
B den durch diese Hecundür erzeugten Zell Veränderungen angehörten. 
Da der Name Molluscum contagiosum allgemein gebräuchlich 
I halten wir seine Ausraerzung für sehr schwierig. Richtiger 
Are es aber, die Bezeichnimg Epithelioma contagiosum ein- 
iren, da wir es hier mit einer Neubildung rein epithelialen 
liarakters, einem gutartigen, ansteckenden Epitheliom, zu thon 



Auf dem Durchschnitt zeigt ein solches gerade durch die Mitte 

'offenes Molluscum (Fig. 25) einen exquisit lappigen Bau mit 

ber Höhlung, welche von einer schmierigen, grösstentheils aus 



Molluscumkörperclien besteheuden Masse angefüllt ist. Die Wuche- 
rung geht aber vou den tiefereu Schichten des Rete Malpighii oder 
von den Haarfollikehi (Benda) aus. Eine Betheiligung der Talg- 
drüsen am Aufbau des Molluscum weist Neieser im Gegensatz zu 
Kaposi entschieden zurück. 

lu dem Mollusuuin findet »ich eine Höhlung, welche mit piner Tlnsuniine 
von theÜB wohl erhaltenen, theils erheblieh degenerirten Zellen angefiUll 
JHt. „Die in der Peripherie der Geschwulst hefindlichea Epithelzelleo sind, 
wie C. Beck sehr richtig beschreibt, in der Dicke von ungefähr 3 bis 3 
Reiben relativ normal d. h. mehr oder weniger cjlinderförmig, aber t't«a 
zweimal so gross als die nonnalen Reteiellen. Hier findet man hänfig Mitosen 
iu uUen Stadien. AIm die ersten Zeichen der Veränderung xeigen die Zellen 
ein oder mehrere kleine, helle, homogene, scharf begrenzte Fleckchen. Diesea 
Ausdruck führt Beck, um nichts eu prKjudicireu gegenüber den meist ge- 
brauchten Bezeichnungen, wie Molluscuni körpereben oder Vacuolen an. Zu- 
gleich wird der Qbrige Zellinhalt feinkOmig getrübt. Der Zellkern wird 
meistens gegen den Rand des oval gewordenen Zellleibes gedrängt, wo er 
sich einer ncugebildeten Zellmembran aoscfamiegt. Der feingekörnte Zell- 
leib, welcher den von den Molluscumkörperchen freigelassenen ZcUraum an«- 
fOllte, vermehrt sii^h, zugleich aber zerklüftet er sich in verschieden grosse 
KlQmpcbea. Ihre Körnung nimmt je weiter nach oben immer mehr ab, lu- 
letzt werden sie ganz homogen und conäuiren zu fertigen Molluscum! eilen. 
Zwischen diesen Klünjpchen findet man Spalten, in welchen dann später 
dieselbe Substanz auftritt, aus welchen jene Fleckchen oder Molluscum- 
körperchen bestehen. Auch die Zellmembran, welche anfangs durch den 
Zellinhalt nur gedehnt wurde, vecdicict sich später. Jene runden Fleckchen 
reap. Molluscumkörperchen werden von dem massigen Zelliuhalte aUmählicb 
verdrängt und zum Schwinden gebracht. Ex treten nur noch einige zer- 
streute Kömchen und unrege Imäasige, stabförmige Striche zwischen den 
Protoplasma-Klumpen auf und finden sich, wenn diese im Molluscum xu 
einem einzigen confluirt sind, noch zwischen Zellmembran und Zellinhalt 
desselben. Die Spuren des Zellkernes sind oft auch hier noch sichtbar. Di- 
dess brauchen nicht alle Epithekellen jene Veränderungen durchzumachen, 
es giebt immer noch einige, welche die normale Verhomung zeigen. Die 
einzelnen Läppchen der Neubildung sind durch spärliches, kleine Gefaase 
tragendes, faseriges Bindegewebe von einander getrennt. Dasselbe cnthäh 
Mast/.ellen, ebenso wie das umgebende Cutisgewebe, in reichlicher Menge." 

Eine überaichlliche Färbung der Molluacumknötchen erreicht man mit 
der van Gieson'schen Methode: Die Schnitte kommen auf eine halbe 
Stunde in Alaun-nämatoxjljn, darauf ffir je 3 bis 5 Minuten in Sfiurefucbsia 
und Pikrinsäure, Wasser, Alkohol, Carbolsylol, Balsam. 

Die Entfernung der einielnen Geschwülstchen geschieht mit 
dem ficbarfen Ivöffel oder der Scheere, Oft genug ist aber jede 
rapie überEüssig, weil eine spontane Itückbildung erfolgt. 



7. Carcinom. 

Es würde den Rahmen dieses Lehrbuches bei weitem über- 
I. acbreiten, wollten wir den j^anzeu heutigen Stand der Carcinomfrage 
I auch nur Bnnähernd skizziren. Es muss diesbezüglich auf die Lehr- 
I büoher der pathologiechen Anatomie und Chirurgie verwiesen werden. 

Wir beabsichtigen hier nur ganz kurz den kliniäeben Charakter 
Ider primären Careiuome der Haut zu besprechen. Die secundären, 
I sei es in Folge eines Ureprnngsherdes an den inneren Organen 

■ oder auf anderen Neubildungen «ie Lupus, Gummi ete., sich auf 
I der Haut localisirenden Careiuome ziehen wir nicht in den Kreis 

■ Besprechungen. 
Unter den Hautkrebsen können wir zwei Formen unter- 
L scheiden. Einmal das sich langsam entwickelnde flache Ulcus 
I rodens s. E|)itheliom, dessen Verlaui' sich über mehrere Jahre 
I «treckt. Sodann das gleich von vorne herein als tiefsitzende 
I knotige oder papillomatöse Geschwulst erscheinende eigentHche 
r'Carcinoma cutis. 

Das Ulcus rodeus beginnt mit einer warzigen, knotigen, über 
die Oberfläche hervorragenden Gescliwulst, die Jahre lang bestehen 
kann, ohne die Aufin er ksamkeit des Patienten zu fesseln. Erst all- 
L mählich wird das Knötchen zerkratzt, es bildet sich ein Schorf, und 
I nach der Entfernung d&sselbeu tritt eine kleine Blutung ein. Allein 
(diese Symptome sind so unbedeutend, dass Jahre vergehen künnon, 
i'tns der Patient erst durch ein ganz allmähliclms Wachsthum der 

■ Geschwulst und die erhöhte Reizbarkeit dersclbeu auf sein Leiden 
I aufmerksam wird. Nun haben wir eine allmählich in die Fläche 
lech ausdehnende Geschwulst vor uns, welche in der Mitte zerrdllt 
lund das Krebsgeschwür darstellt. Der Grund ist meist hart, mit- 
I Unter sogar knorpelhurt, und am Bande befinden sich zahlreiche, 
I mit der flachen weiteren Ausbreitung parallel gehende derbe Knöt- 
^chen, welche Milium ähnlich aussehen und nach dem Ausschal>en 
I Unter dem Mikroskop das typische Bild der Caucroidperlen (Globes 
Ki£pidermiques) zeigen. Die Secretion des Geschwüre ist eine geringe. 

Im weiteren Verlaufe kann das Ulcus rodens sogar an einzelnen 
pBtellen Narbenbildung zeigen, indcss überwiegt stets der Zerfall. 

Anatomisch sind nach der Anschauung einzclnur Beobachter die 
I Tslgdrüsen, nneh anderen die Knäueldrüsen der Aasgangspunkt der Er- 

■ knukong, Bteta aber übt nach Unna zum Unterschiede von den Übrigen 
rCarcmonien die abnorme Dichtigkeit der bindegewebigen Umgebung eiuen 
iMlchen Druck iiuf die Epithelien aue, dass diese iu die LUnge gezogen tuid 
Idaher spindelförmig ersi^heinen. Kreibisch findet eine centrale Necroae 



I LBppchen, die elaBtiBchen Fasern Kum Schwinden gebracht 
lollänem Zustande zu CoDroluten xuammaengedrängt, Bowie reich- 
SA» Mastzellen. 

Nur aasnahmsweise findet sich ein Caucroid der Haut bei jugendlichen 
tndiiridaen, indess hat Seiberg ein aolchee sogar bei einem S Monate alten 
EtK«t« beschrieben. 

Dieses flache Epitheliom ist nicht nur durch seinen emiaent 
»•hronischcn, sich über Decennien erstreckenden Verlauf, sondern 
atti-h dadiircli iiusgezeiclinet, dass die Lymphdrüsen nienmls mit 
vi^Sen werden. Scliliesslich dehnt es sich aber auch in die Tiefe 
«US tiiid gleicht auf diese Weise dem von vorne herein als knotige 
ixter tiefgreifende Form erscheinenden Epitheliom. 

Hierbei erscheint in der Haut eine kleine, etwa erbsengrosse 
tt«w(>liwulst, welcher später mehrere gleiche folgen können, die sich 
«>ugv un einander lagern. Das Wachsthum dieser Knoten dauert 
«Iwr nicht lange, denn bald ulceriren sie und bilden alsdann krater- 
ßtrmlge, sehr hart sich anfühlende Geschwüre mit aufgeworfenen 
lÜtndern. Nach kurzer Zeit des Bestehens zeigt diese Form Neigung, 
sieh in die Tiefe auszudehnen und auf Muskeln resp. Knochen über- 
nigmifen. Bald werden auch die nahegelegenen Lymphdrüsen ver- 
jjrßwert und, wenn nicht die operative Entfernung eingreift, stellt 
sieh bald in Folge der jauchigen Zerstörung der Krebsknoten und 
der von ihnen ergriffenen Theile Cachexie ein, oder es führt eine 
lutcrciirrente Erkrankung zum Tode. 

Von diesen GeschwUrflächen aus, oder von vorne herein als 
«tllwlilndige Form, kann sich der papillomatöse Epithelialkrehs 
pnlwickeUi. Aus einer Warze, einem Naevus oder einer irritirt«n 
Narbe erhebt sich eine blumenkohlartige Wucherung, welche au- 
HllcliKt grosse Aehnlichkeit mit einem einfachen Papillom hat, bald 
hIht ihren malignen Charakter durch starke Ausbreitung desProeesses 
ntioli der Tiefe zeigt und meist ziemlich sehncll zum deletüreu Aas- 
giing Itihrt. 

I>ie Carcinonie treten selten vor dem 40. I.;ebensJBhre auf 
lind bevorzugen in ihrer Localisation ganz besonder« die Uebei^ 
|{iiugHstelle von äusserer Haut auf Schleimhaut. Man triß^ sie 
hUitfig an der Unterlippe, der Nase, dem Auge, Ohr, Wangen, den 
ittinitalien imd verhältuissniässig selten an den Extremitütcn. 

7.n den Seltenheiten gehUrt das Auftreten mehrerer primärer CarcioomO 
«ilrf gur daa Erscheinen derselben an Kwei symmetriBclien Ötellen. 80 be- 
W'hri'ibt Mandry z. B. ein doppelseitiges Carcinom uuf dem Boden alter 
l<iilcr*eheukelgeschiTüre und ein Uarcinnm beider Ohrmuscheln, Vielleicht 
Ut nach derartigen Thatsachen mit der Möglichkeil einer direkten Ucber- 
fieschwuistkeimeu zu rechnen. 
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P Ueiier lue Ursache <1i'r Krebsbiltliing wissen wir nicht viel. 
HereditHre Einäüsse scheinen mitnnter massgebend zu sein. Andere 
Male wieder giebt ein mederholter Reiz Im Anschluss an Traumen 
den Grund für die Geschwülsten twicklnng ab. Bekannt ist, daas 
der Krebs der Unterlippe sich gerade häufig bei Rauchern findet, 
welche ihre Pfeife Jahre lang an einer bestimmten Stelle des Mundes 
m liegen haben. Bei den Arbeitern in Theer- resp. ParafEnfabriken 
bilden sich am Hodensack sogenannte Theerwarzen, Die Schorn- 
steinfeger bekommen in Folge der Jahre lang einwirkenden Schäd- 
lichkeiten Kusswarzen, welche leicht Veranl aasung zur Entwicklung 
von Carcinomen abgeben können. 

Auf die im Anschluss an Lupus sich entwickelnden Carcinorae 
werden wir noch zu sprechen kommen. 

Die Diagnose stützt sieb auf die oben angegebeneu Punkte. 
Doch wird mitunter eine Verwechslung mit syphilitischen Prozessen 
vorkommen, und daher ratlien selbst sehr erfahrene Chirurgen 
lEsmarch) vor jeder eingreifenden Operation, es erst noch einmal 
mit einer antisj-philitischen Cur zu versuchen. In vielen Fällen 
mrd man sich durch die anatomiselie Untersuchung ein Urtheil 
über den Krankheitsprozess zu bilden suchen. 

V'ir fassen heutzutage das Carcinon» als atypische Epithel- 
wucherung auf, bei welcher das Epithel eine abundimte Zellwuche- 
ruiig ohne Ziel zeigt und In Regionen eindringt, wo normaler 
Weise kein Epithel zu finden ist, also in die bindegewebigen Theile 
des Corium. Die Carcinome haben einen alveolären Bau, indem 
die Krebszellen sich in Zellhaufen in die Gewebsliicken des er- 
grififeuen Organes einlagern. Die einzelnen Zellstränge sind scharf 
gegen das Bindegewebe begrenzt. Diese, die Alveolen ausfüllenden, 
Zellencomplexe haben eine zwiebelschalenartige Anordnung (Epithel- 
perlen, Cancroidkörper). Indess besitzen sie allein nichts Charakte- 
ristisches, da sie z, B. im normalen Praeputiuni Neugeborener an- 
getrofien werden. Nur im Verein mit den übrigen Befunden darf 
man den Epithel perlen irgend welche Bedeutung beilegen. Die 
Gefässe verlaufen nur im Stroms, im bindegewebigen Krebsgerüst, 
während sie nicht an die Zellen herantreten, ein bedeutsamer Unter- 
schied gegenüber dem Surcom. In der Peripherie der Carcinome, 
wo die Ausdehnimg der Gescliwulst stattfindet, erscheinen zabb-eiche 
Kerntheilungsfiguren. Sfitunter kommt in den Carcinomen, aller- 
dings sehr viel seltener als in den Sarcomen, eine melanotische 
DegeueratioQ vor. 

H Bei den Platten Kellen krebsen mit der Neiping, im allgemeinen bei dorn 
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S. Anglome. 
Wir bezeiclineji hiermit Tumoren, deren Gewebe haupteächlicli 
' «ne neitgebilcleten Gefilssen besteht. Je nachdem sich aber an dieser 
Neubildung Blut- oder Lj-mphgefäsae betheiligen, unterscheiden 
wir das eigentliche Angioma sanguineum von dem Angioma 
lymithaticum s. Lymphangioma. 

Unter den eigentlichen Angiomen unterscheiden wir wieder 
zwei Formen, nämlieh das Angioma siniplex und das Angioma ca- 
veniosura. 

Als Angiomn simples s. Naeros sangniiiens, Telangiektasie 
bezeichnen wir jene beksinnten hell- odt-r dunkelrothen Flecke, von 
Stecknadelkopf- bis Markst ückgrösse und darüber, wie sie im Volks- 
niunde als Fenermäler bekannt sind. Dieselben sind meistens an- 
gelKjren und können an jeder beliebigen KorperstcUe vorkommen; 
am häufigsten sind das Gesicht und der behaarte Kopf, seltener 
die Extremitäten davon betroffen. Das Angioni kann sich scharf 
von der Umgebung abheben oder allmählich in dieselbe übergehen, 
es kann eine glatte (Angioma laeve) oder eine unebene Ober- 
fläche (Angioma prominens) haben. Die Geschwülste erscheinen 

_ in verschieden grosser Zahl, verbreiten sich oft sogar über den 

^brßssten Tbeil des Körpers. 

^P Die anatomische Untersuchung ergiebt, dass sich die Epidermis 
gewöhnlich normal verhält, aber sofort darunter im Coriiim und im 
subcutanen Bindegewebe findet sich eine reichliche Gefössentwicklung. 
Die Gefässe durcbtlechten sich plexusartig mit einander, darmartig 
gewuuden (Virchow), und das Bindegewebe des Corium ist fast 
ganz verdrängt. Die Gefässe sind nicht immer dünnwandige Capil- 
luren, sondern oft kleine Arterien mit dicker Wand und mehrfacher 
äcfaichtung, man kann daher oft deutliche Pulsation fiibleu. Mit 
der telangiek tatischen Ge fassen t Wicklung geht aber häufig eine 
stärkere Entwicklung der HauttlrÜaen, der Haiu-lbllikel, der Musculi 

^■prrectoreB pilorum und des Fettgewebes einher, Angioma lipo- 

^pnatodes. 

H'^ Der Terlaaf der Angiome ist ein ganz verschiedener, Mit- 

Funter entwickeln sie sich nach der Geburt stärker, aber nur bis zu 

Veinem gewissen Lebensalter und eiuer bestimmten Grö.ise, dann 
bleiben sie stationär. Die Vergrösserung findet durch andauernde 
Neubildung von Gefässen statt. Ein anderes Mal wiederum per- 
sistiren sie in der ursprün glichen Grösse, ohne .sieb zu verändern, 

Kd schliesslich können sie sicli sogar spontan zurückbilden. 
Die Prognose ist daher im Ganxen als günstig zu bezeiclinen, 



ich durcli unsere Tlierapie sehr viel leial 




um so mehr, ah ■ 
kömien. 

Eme Bebandlnng der Angiome wird man nur vornehmen, 
wenn sie ein oxoessives AVachsthuni zeigen oder, wie im Gesicht, 
aufl kosmetiachen llücksioliten. Die Ideineren Angioiue entfernt man 
direct mit dem Messer und näht die WundrUnder zu»animen. Hier 
kann man auch durch Äetzuugen mit rauchender Salpeter- 
säure einen guten Erfolg erzielen und ebenso durch Aufpinäeln 
eines 1 — 2"/pSublimat-C<illodiura. Ich wende in den letzten Jahren 
nur die Elektrolyse in der oben angegebenen Weise (S. 171) au 
und erhalte damit sehr gute Resultate, Bei grösseren Angiomen 
kann man mit dem Paquelin oder partiellen Excisionen gleichfalb 
guten Erfolg haben. Die Vaceination und die multiplen pui 
förmigen Stichclungeu wirken ebenfalls günstig eüi. 

Das Angioma caTemosam Ist im Gegensatz zum Anj 
Simplex nicht angeboren, soudei-n entsteht erst im späteren Lebi 
Es präsentirt sich in Form rimder oft ziemlich grosser Geschwulst*-, 
welche meist deutliche Fluctuation darbieten, oft pulsiren und sich 
leicht ziisamin endrücken lassen, um bald wieder anzuschwellen. Die 
Diagnose ist nicht leicht. 

Anatomisch unterscheiden sie sich sehr bedeutend von dem 
Angioma simples. Sie sitzen vorwiegend im Uli terhautzellge webe. 
Die Geschwulst gleicht in ihrer Structur dem normalen Schwell- 
gewehe. Wir finden ein netzförmiges, oft durch eine Art Kap^^el 
begrenztes Gerüst, dessen Maschenrüume von Blut erfüllt sind. An 
der Innenfläche der Bluträume ist stets Endothel naclizu weisen. 
Die Geschwulst steht mit Venen in weiter offener Verbindung i 
erhält arteriellen ZuHu-ss von ganz kleinen GefSssen. Der Lieblin 
sitz ist wieder der Kopf nebst den angrenzenden Regionen. 

Zur Beseitignng dieser Geschwülste, welche meist zum w 
Fortschreiten neigen, sind grössere chirurgische Mafisnahmen an 
Platze. 

Ueber die Ursaclie der Angiomo sind wir noch vöUig im 
Unklaren. Li manchen Fällen scheint Heredität mitzu&pieleiL. Oft 
schliessen sich die Angiume einem Kerven verlaufe an. Für viele 
gilt gewiss auch die Annahme V'irchow's von einem fissuralen 
Ursprung, d. h. dass sich Angiome besonders an den Stellen finden, 
wo früher Spalten bestanden, welche sich in einer spateren Zeit des 
Intrauterinlebens -schliessen. Virchow meint, dass sehr leichte 
irritative Zustände genügen mögen, um an den ßUndero und im 
Umfange dieser Spalten, welche an sich sehr reich mit Geftesei 
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rsehen sind, eine stärkere Ausbildung derselben hervorzurufen, 
■die sich möglicherweise als Augiom zu erkennen giebt, die aber 
|.>ucb wohl ganz latent bleibt tni<l erst später manifest wird. 

Unsere Kenntnisse von den Lymphangiomen sind weniger 
'■Abgeschlossen, Einen Zustand kennen wir, bei dem sich circumscripte 
Tmnoren in der Haut bilden und der von Kaposi zuerst als 
Lymphangioma tuberosum multiplex beschrieben wurde. Es 
entstellen theils in frühester Kindheit, theils im späteren Lebens- 
alter multiple, etwa linseugrosse braunrotlie, glatte, nicht schuppende, 
wenig über die Haut hervorragende Knötchen, welche sich gewöhn- 
lich von den Schlüsselbeinen abwärts bis etwa zum Gürtel er- 
strecken, l'nter dem Fiugerdruck erblassen sie, fithlen sieh derbe 
an mid sind auf Berührung etwas schmerzhaft. Wenn auch beim 
ersten Anblick die grosse Aehnlichkeit mit einem papulösen Syphilid 
auffallen wird, so musa das lange Bestehen der Affection, sowie 
dos Fehlen jeglicher Involutionserscheinungen, wie Schuppen- oder 
Krustenbildung, an Tumoren der Haut denken lassen. VoUkom- 
snenen Aufechlnss giebt aber erst die mikroskopische Untersuchung. 
In seiner ersten Beobachtung fand Kaposi das Corium an 
^hlreichen Stellen wie siebförmig durchlöchert. Diese Löcher waren 
«it Endothel ausgekleidet und mithin als Lymphgefässe zu erkennen. 
In einem von Lesser und Benecke beobachteten Falle hatten 
die Cysten artigen, ziemlieh genau kugelförmigen Bildungen des Tumors 
'öineD hyalinen Inhalt, welcher unverkennbar aus der hyalinen Um- 
■vandlung der Wandendothelien hervorgegangen war. Wahrscheinlich 
ICRtnen durch die Hyalinbildung die harten ICnoten zu Stande. 
Da durch die colloide Entartung der Geschwulst das cystische Ge- 
präge verliehen wird, so schlägt Kromayer die Bezeichnung Endtw 
thelioma tuberosum colloides vor. Ob die von Lewinski an dem 
Scrotimi eines zwÖlQUhrigen Knaben beobachteten Lymphangiome 
ler Haut mit verkalktem Inhalt hierher gehören, dürfte zweifelhaft 
^^ [□. Das Hervorgehen eines Lymphangiosarcoms aus einem Lymphan- 
^om hat E. Schwalbe jüngst erwiesen. 

Wahre Endotbellome der Haut, welche von den Endothelien der Blut- 
ader Lyniphgefä-ise resp. Lyrophspaltou ausgeheu und gew&halich in eehr 
grosser Zahl uufcreteu, sind überuus eelcoa. Meist siud diese Tumoren gegen 
die Epidermiü durch eine üusaerBt schmale Bindegewebaachicht abgegrenzt 
and gehen allmählich in das Unterhautliindegewebe Über. „In den sehr ver- 
scliieden grogaen und ebenso mamiigfultig guetal tuten MuHchen eines binde- 
gewebigen Stromos liegen dichlgudrttugt die Endothelzellen, sowie man sie 
^Lbei alveolär oder plexiform gebauten GeschwaUten zu 6uden pflegt. Das 
^■jBisdegewebsatroma zeigt einen sehr wechselnden Kemreicbthum und eiu 
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eigeathOiolidi faralüiee AoeeriiaL Doreli di« in laUrcdcIien Ljmph^e&Mn 
tuflretMiiIe Eodotbdviidienui^ eiiiAlt nun auf Sdtniuen du Bild cum« 
alveolar oder plexiforia g«baaten Tomore, deswn ParenchrmEcUei) mit dem 
biDilriCPWfbipeii Strome in eagfWT Yerbindanf ?t«li«D" ilfn)«rti. Eliiu»di 
wiH «ich obae Biopäe schwer die I>iAgiK>w stcUen laareii. Doch gUabt 
llirbl, ilaes die zaMreicfa»] fib«r Kopf. Summ nnd obere ExtremiüUea 
Erirotn-iitcD Geschwulst«' durch ihre ich«rfe Abgrgntnng . ihre H&rte. Sirt 
k&cbcrigi;, knollige Beeciutffeobeit kaoin unter ein uidms bekannte« Krank- 
hriMbild untergebracht werden k&nnien. 

Als Lympbaogloiiu simplex s. citvumsciiptuta bat man hier- 
von eine Geschwulstform abgesoDdert, bei welcher lueist in frühester 
Kinilliuit mehr oder weoiger zahlreiche Blichen auf den ver- 
schiedensten Kürperth eilen, einzelne Male auch auf den Schleim- 
liUiitei), erschienen. Dieselben gleichen beim ersten Anblick Warzen, 
beim genaueren Zusehen findet man aber Bläschen mit leichter 
riilhlicher VerTarbung auf dem Boden, aus welchen sich beim An- 
stechen eine klare iseröse Flfiasigkeit entleert. Sie wadisen sehr 
lungsnm. 

Anatomlscll Ündet man mehr oder weniger grosse, mei^ 
uiiregehuässige HohlrUiime, deren Wandungen vwn einer einschich- 
tigen Endüthellage ausgekleidet sind. Schmidt fand in einem Falle 
„die Wandung der Bläschen aus dem Enduthel, einem dünnen 
Bindegewebsfaserzuge, einer einfachen oder mehrfachen Ls^e Rete- 
aellen und dem Stratum comeum gebildet, welch' letzteres überall 
eine annähernd gleiehmässige Dicke zeigte nnd nur an vereinzelten 
Stellen perlenartig verdickt in das Retc vorsprang. Das Lumen 
der Bläschen wurde meist nicht von einem einzelnen, sondern von 
einem System verschiedener, durch dünne Balken von einander 
getrennter. Spalträume gebildet". 

Beim Lympfa&ngloma caTemoBam kommen gewöhnlich diffuse 
Vei^össerungen einzelner KörpertheUe vor, so der Lippen (^Makro- 
chiliej oder der Zunge (Makroglossiel, Voa Pospelow ist aber 
fiu Fall beobachtet worden, welchen ich hierher rechnen mOchte. 
Kä befanden sich bei einer 23jälirigen Jungfrau auf der Brust und 
nn vielen anderen Körperstellen eine grosse Menge hirsekorn- bis 
haselnuBsgntsser, runder oder ovaler Geschwülste, welche etwas über 
die Haut hervorragten und sich leicht in das Unlerhautzel Ige webe, 
wie mit Luft gefüllte Guttaperclia-Kügelchen, eindrücken lieJisen, 
Die Geschwülste waren bei seitlicher Beleuchtung durclisichtig, wie 
mit irgend einer Flüssigkeit gefüllt und bestauden von frühester 
"tndheit an. 

Hier scheint im Gegensatz zu den beiden ersten Formen Üi^m 
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üfeuliUduiig mehr von dem Unterhaiit Zellgewebe resp. den tieferen 
Lagen des Corium auszugehen. 

Schliesslich wäre noch die cystische Erweiterung der Lymphgef^eae, 
die Lymphangiektasie , zu erwähnen. Sie wird wahrscheinlich meist durch 
Stauung nnd Bindegewebs Wucherung (Bibbert) hervorgerufen und geht nur 
selten mit Neubildungen von Lymphgcf fiesen einher. Nur im letzteren Falle 
wäre die von Tßrök vorgeschlagene Bezeichnung „varifcöaes Lymphan- 

" angebracht. 



Viertes Kapitel. 

Regressive Ernälirnngsstörungeu der Uaiit. 

1. Atruphla catlB. 

Eine Atrophie der Haut stellt sich im Gefolge der verechie- 
knsten Dermattisen eiu, aber meist tritt dieses Symptom vor dem 
Ihrigen Krankheitsbilde zurück imd hat nur <Iie Bedeutung einer 
mdären Atrophie. Ich erinnere daran, daes wir Solch' eine 
jlttrophie im Gefolge des Xeroderma pigmentosum antrafen, wir 
•den sie noch bei der Sclerodermie finden u. s. w. 
Uns interessirt hier nur die idiopathische Haatatropble, 
■ wie sie gar nicht selten vorkommt. Sie kann entweder an circum- 
scripten Stellen auftreten oder sich diffus über den Körper au9- 
breiteu. 

Bei der cirentn Scripten Hantatrophie zeigen sich kleine, 
blasee unter die umgebende Haut eingesunkene Flecke und Streifen, 
von Ein- bis Dreimarkstückgrö.sse und mehreren Centimeter I^nge 
Imaculae et Striae atrophicae). Dieselbeji kommen an den ver- 
schiedensten Körperstellen, am Halse, den oberen Extremitäten 
und den Oberschenkeln, besonders in der Gegend der Trochanteren 
vor. Hier ersoheinen längs verlaufen de Streifen und zwar häufig bei 
Frauen, selbst bei solchen, die nie geboren haben. Für das Auftreten 
an diesen Stellen macht Schnitze das auffallende Breite nwachsth um 
des Weibes in der Hüftgegend verantwortlich. Bei Männern kommen 
derartige Sc henkelst reifen ebenfalls vor, aber querlaufende, und ganz 
besonders änden sie sich bei auffallend langen Männern. Auch 
hierfür sucht Schnitze den Grund mehr im Wachsthnm des 
Skeletts als des Panniculus. Zu vergleichen ist dieser Zustand mit 
len Striae gravidarum, die ja auch am Abdomen vorkommen. 
jEer findet auf rein mechanischem Wege in Folge der starken 
usdelmung des Abdomen eine Ruptur des Corium statt. 

Dem entspricht aueh der anatomische Befund an solchen 



maculac und Striae atrophicae. DoEn Kaposi fand die Epideri 
und das stratimi umcosum stark atrophisch, spärlic}ie Blutgefässe 
uud Fett^elleii, die Papillen vollkommen verwischt. lu Ueberein- 
stimmung damit sah Philippson auf Fläch enbil de ro (S. 4) ebeufalU 
eine Abflachimg imd ein Versehwinden der Papillen, wodurch 
andrerseits wieder die Abflachung und das Verstreichen der zwischen 
ihnen befindlichen Epiderniisleiaten verursacht wurde, Die Haupt- 
veränderung scheinen aber nacli ncuei'en Untersuchungen die 
elastischen Fasern zu zeigen. Denn während sie normaler Weise 
stai"k gewunden sind und sich vielfach durchkreuzen, bilden sie an 
den atrophischen Stellen parallele geradlinige Stränge, welche von 
grossen Zwi.'^chenräunieu getrennt sind. Zu beiden Seiten der Striae 
sind eine grosse Menge spiralfijrmigcr Fasern. 

Schliesslich sind diese Befunde aber alle nur der Ausdruck flir 
das eine ursächliche Moment, welches solche Atro[ihieen veranlasst, 
das Trauma, In der That wird der Endeffect der gleiche sein, 
ob dieses Trauma in einer starken Dehnung bei der Schwangerschaft 
besteht, oder ob Jemand nach einem quälenden, mit Erschütterungen 
des Körpers einhergehenden Husten an einzelnen Stellen eine Deh- 
nung des Coriuni erfährt. So können auch noch andere traumatische 
Veranlassimgen für die Atrophie auftreten (Hydi-ops, anhaltender 
Druck), und als Zeichen der Dehnung sieht man nicht selten eine 
bläuliehroth verfärbte Stelle, welche später die versehiedoneu Farbcn- 
nüancen, wie sie der Resorption von extravasirtem Blut folgen, durch- 
macht, um schliesslich einer vertieften we issglänz enden Stelle Pls 
zu machen, die von Wilson ganz treffend als „fabche Narbf 
bezeichnet wurde. 

Damit haben wir aber nur eine Form der Entstehung circui 
Bcripter Hautatrophie en kennen gelernt. In einer Reihe ondei 
Fälle scheint eine neurotische Ursache mitzuspielen. So 
uns Beobachtungen bekannt, wo nach einer Lähmung des X. supi 
orbitalis oder radialis imd brachialis sich im Bereiche i 
bietes, ausser anderen Erscheinungen (Muskelatrophie), eine Haut- 
atrophie einstellte. In Fällen, wo auf einen Herpes Zoster eine 
Hautatrophie folgte, hatte man ebenfalls Veranlassung an einen 
nervösen Ursprung zu denken. Streifen wollen wir hier nur die 
Hautatrophie bei der Hemiatrophia facialis progressiva. Ob die 
nach einem Typhus oder anderen erschöpfenden Krankheiten auf- _ 
tretenden Striae atrophicae ebenfalls auf einen trophoneurotif 
Einfluss zuriickzulUiren sind, müssen weitere Untersuchungen lehl 

Schliesslich müssen wir noch gestehen, dass es eine Reihe ^ 
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Fällen idiopathischer Atrophie giebt, fiir welche wir kein einiger- 
massen plausibles ätiologisches Moment auffinden können. 

Als einen Uebergang zu den difiFusen Hautatrophieen können 
wir die senilen Yeränderangen der Haut betrachten. Hier handelt 
es sich um einen physiologischen Zustand, welcher sich im höheren 
Alter einstellt und alle Zeichen der Atrophie darbietet (Atrophia 
senilis). Die Haut des Greises zeigt starke Runzeln und eine dunkel- 
braune Pigmentirung. Die Haut ist in toto verdünnt und mitunter 
in kleinen Schüppchen abschilfernd (Pityriasis tabescentium). 
Als Gnmd dieser Erscheinung fand J. Neu mann bei der anato- 
mischen Untersuchung eine ziemlich gleichmässige körnige Trübung 
und hyaline Aufquellung in der Cutis, welche jede andere Gewebs- 
structur vöUig verdeckte. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir 
nach neueren Untersuchungen von Schmidt annehmen, dass es 
sich hierbei um eine Entartung der elastischen Fasern handelt. 

Die diffuse Haatatrophle kommt entweder angeboren vor oder 
stellt sich erst im späteren Lebensalter ein. 

Die angeborene diffuse Hautatrophie hat Kaposi öfters ge- 
sehen und als Xerodermie beschrieben. Hier „erscheint die Haut 
von der Mitte des Oberschenkels bis auf die Fusssohlen, seltener 
auch vom Oberarm bis auf die Flachhand auffällig weiss (pigment- 
arm), stellenweise gespannt und schwer faltbar, blass, ihre Epidermis 
äusserst verdünnt, mattglänzend, gerunzelt, wie Goldschlägerhäutchen 
in dünnen glänzenden Blättchen sich abhebend." 

Eine Verwechslung dieser Affection mit Xeroderma pigmen- 
tosum (Kaposi) ist kaum möglich, wenn man sich erinnert, dass 
hier neben der Atrophie vor allem die Pigmentirung der Haut zu 
dem buntscheckigen Bilde Veranlassung giebt, wie wir es bereits 
früher (S. 177) geschildert haben. 

Ueber die erworbene diffuse Hautatrophie liegen bisher nur 
wenige Beobachtungen vor (Buch wald, Touton, Pospelow, Grön, 
Bronson, J. Neumann), welche aber ein in fast allen Punkten 
übereinstimmendes Symptomenbild erkennen lassen. 

Von den Extremitäten-Enden beginnend und meist symmetrisch 
langsam nach dem Stamme zu fortschreitend, stellt sich ganz all- 
mählich eine Atrophie der Haut ein, welche nicht nur die Epidermis 
sondern auch das Corium und vor allem das Fettgewebe betrifft. 
In Folge dessen sieht die Haut welk aus und liegt in zahlreichen 
dünnen Falten, wie zwischen den Händen zerknittertes Cigaretten- 
papier. Die Haut erscheint in Folge der Atrophie ihrer Unterlage 
zu weit für dieselbe, und in Folge dessen macht es den Eindruck, 
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als ob die Hand z. B. in einem viel zu weiten, schlotterig sitzenden 
Haiidschul) steckte (Tonton). Im Uebrigen besteht nicht nnr 
spont^io eine intensive Faltenbildung der Haut, sondern es dauert 
mitunter sehr lange Zeit, bis die aufgehobenen Falten sich wieder 
ausgleichen, was wohl auf eine Reduetion des elastischen Gewebes 
zu beziehen ist, Ueberhaupt worden aber einzelne Symptome variiren, ^^ 
je nachdem die Hautatrophie grössere oder geringere Fortechritte - ■ 

gemacht hat: Einmal ist die Schweisssecretion vollkommen auf- 

gehoben (Buchwnld, Bronson, Neumann), ein anderes Mal ist - s _ 
die Talgdrüsensecretion verringert, und in Folge der vorgeschrittenen.^^^^ 
Atrophie der Hautmuskulatur kommt das Symptom der Cutis anserina^^^^ 
nicht mehr zu Stande, die Haare werden atrophisch, und es stellc^^i^^ 
sich eine geringgradige Abschuppung ein. Die Kranken haben d a . =3 

Gefühl bestöndigen Frösteins (Neumann). Im Allgemeinen er ■ 

scheint die dünne Haut welk, (lihlt sich kühl an und zeigt eil »-^ 

bliiulichrothes Colorit, was sich durch das Durchscheinen der grossei— ^» "^ 
Venen erklärt, welche in Folge der Hautatrophie der Oberfläoh^^^-^^ 
sehr nahe gerückt sind. Arn Unterschenkel kann die Haut starL^^^K^ 
gespannt und weissglänzeud sein (Touton). 

Die Aflection scheint siclf zwischen dem 20. bis 30. Lebens^^^^ 
jähre einziLstellcn, ohne dass wir einen Grund dafiir kennen. 

Nach Neumanti'H Untt'rBUchiingen geht der Atrophie eiu chron i*ch«^^=^='^ 
traphoneu rotischer EnUfludungsprozesB voran, der sich haupt»lchlieh i^ — ^ 
den oberen Cutislsgcn abspielt, einerseita zu Schwund imd Atropliie d^ — - ^^ 
Papillarkörpers , der Tnlg- und Schweissdrüsen und Haare führt, andrei^ ~~' 
aeits Hypertrophie und Sclerose des neugebildeten Bindegewebes gleich wi -^^^ 

diis elastischen Gewebe« der tieferen Cutis erzeugt, welche dcmgemias b^^' '" 

Irüchtlich verdickt und in ihrer Structnr entsprechend verändert etschein^^— """ 

Die Therapie kann nur eine palliative sein und in dem reich 
liehen Einfetten mit indifferenten Salben bestehen. 

Mit einigen Worten möchte ich der „Cntfa Uxk'- gedenken. Hierbeif 
besteht eine so posse Faltbarkeit und Dehnbarkeit der im Uebrigen uinkro- T 
skopisch normalen Haut, dass diese Leute sich z. B. bequem die Hunt eil 
Wange über den ganzen Kopf stßlpen oder die Haut des Unlerannca 1 
einen Handschuh Aber die ganze Hand herüberlegeu kOiinen. 

Veröffentlichungen darüber existiren nur wenige. So sehr selten acheint 
dJcBB Anomalie, welche dem Trfigcr sonst keine Beschwerden macht, nicht 
viirKukommen. Wir haben liier unlängst in einer Schaustellung solch e 
McnHuhen sehen kennen, l'eber die Ursache dieser Anomalie wissen wir nicht 
viel. Merkwürdig erscheint die Krblichkeit (Kopp, Vater und Sohn). Beider 
analomischen Untersuchung ist es auffällig, daes in wenig entwickelten FUleo 
keine wesentliche Abweichung von der Norm KU conatatircn ist. Bei den 
hochgradigen Formen beruht nach Du Mesnil das Wesen der Cutis Im» t: 
chier Umwandlung der Cutis in ein mj-xomatöses Gewebe, 
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2. Atrophie der Ilaare. 
Auch hier haben wir wieder eiue angeborene und eine er- 
worbene Kahlbelt zu unterscheiden. 

Die Alopecia congenita b. Atrichiaeia kann entweder aniver- 
gell oder local auftreten. 

Die unirereelle Form kommt zwar selten vor, inAiias kennen 
wir doch einige gute Beispiele hiervon. So hat vor Kurzem Schultz 
einen 35jiihrigen Mann vorgestellt, dem jeglicher Haarwuchs, bis 
auf zehn um die Mundwinkel gruppirte und 1 his l'/^ cm lange 
Härchen, mangelte. 

Diese Fälle sind nicht so häufig als jene, wo Kinder zwar 
haarlos zur Welt kommcTi, wo es sich aber nicht um dauernden 
Haamiangel, sondern nur um verzögerte Anlage und Durchbruch 
der sich abnonn spät en tmckelnden Haare handelt (0 1 i g o t r i - 
ehiasis). 

Aehnlich wie bei dem entgegengesetzten Zustande, der Hvper- 
trichoais, kommt diese Alopecie mitunter bei mehreren Familien- 
mitgliedern vor, und m. mit Zahndefect«n sowie einer Missbildung 
der Nägel verbunden. 

Während aber hier die Prognose noch nicht so schlecht ist, 
da, \vie wir sahen, sich mitunter doch in späteren Lebensjahren eine 
Haarbildung einstellt, scheint nach den Erfahrungen Michelson's 
die angeborene Kahlheit auf einem abgegrenzten Hautbezirk, die 
Alopecia COiigeoita IocaIIb, stets eine bleibende zu sein. 

Bei der an ato ml Stäben Untersuchung eines 13 jährigen, bis daliin 
kahl gebliebenen, Knaben fand Schede die Talgdrüsen, Schweisa- 
drüsen und Haiirbalgmuskein vollkommen normal entwickelt. Von 
einem Ha;ir oder ausgebildeten Haarbalg war nirgends etwas zu 
entdecken. Nur in den tieferen Schichten der Cutis fanden sich 
verkümmerte Haarbälge, welche keinen Zusammenhang mit der 
HautoberHäche hatten. Statt der Huarbildung hatten sie es nur 
zur Production von Epidermisschuppen gebracht, welche sich in 
Form \'on Hornkugeln anhäuften. Aehnlich war der mikroskopische 
Befund in einem von Jones und Atkins untersuchten Falle. 

Bonnpt tiiidet mit Reeht die Bezeichnung CDogenUale Alopacie eine 
unpräcise, weil mau unter Alopecie geH-ölinlith das Auafallen früher vor- 
handener Haare versteht, währeod ea sich hier um deren Fehleu in Fürm 
8 BildungB mangels hiindelt .Congeiiitole Hyputrichosis* wäre des- 
»Ib wiBseoB'.'Iinfllich die richtigere Benennung. 

Von den aCQnlrlrteu, im späteren Lebensalter auftretenden, 
üormen der Alopecie werden wir eine erst im nächsten Kapitel bei 



Gelegenheit der ueiiritischeu Dermatosen bespreelien, das Ist di« 
Alopecia areata. 

Ueber die Alopecia pityrodes s. fnrfnrncea haben wir seht 
bei Gelegenheit der Seborrhoe [S. 99) gesproehen. Hier wolli 
wir nur noch einiges zur Vervollstündigung nachtragen, soweit es 
sich dort nicht einfügen Hess. Wir haben dort die gewöhnliche 
Form der Alopecia pityrodes beaclirieben, wie sie sich auf dem 
Kopfe, ineist nachdem schon lange Jahre vorher eine Seborrhi 
capitis bestanden hat, einstellt. 

Derselbe Zustand localLsirt sich aber nach den Erfahrungen 
Kaposi und Michelson mitunter nur auf die Gegend der Anj 
brauen tind des Bartes. 

Andrerseits hat Michelson auch eine nnlTerselle Ausbreiti 
der Alopecia pitvrodes gesehen. Hierbei fallen besonders im 
schliiss an allgemeine Seh wUche zustände die Hiuire an allen behaai 
Stellen aus, nachdem überall eine reiciiHche fettige Abschuppung' 
vorangegangen ist. 

Bei diesen Formen der Alopecia pityrodes Ist die Dla^ose 
gegenüber allen anderen Formen der Kahlheit erleichtert durch 
die mit dem Haaransfall verbundene reichliche Abschuppung. Aber 
auch hier, ebensowenig wie bei den sonstigen Formen der Alopecia, 
zeigen die Haare irgend ein charakteristisches ]Merkmal, Aas uotf^ 
den Grund ihres Ausfallens erklären könnte. 

Die Prognose ist bei der universellen Alopecia pityrodes 
ziemlich günstige, da sieh unter dem EinSusi^c allgemein kräftigendl 
Therapie und der oben auf S. 105 spezieller angegebenen Behi 
lungsweisen, bald wieder Behaarung einstellt. 

Weiter haben wir einen mehr physiologischen Haarausfall za 
erwähnen, der sich im höheren Lebensalter einstellt, die Alopecia 
senilis. F^ ist ein Naturgesetz, das,^ bei alten Leuten die Haiir& 
ergrauen und später auf dera Kopfe reichlicher Haaransfall, 
Glatzenbildnng, eintritt. Diese Alopecie beginnt gewöhn lieh 
dem Scheitel und breitet sich schliesslich so weit aus, dass nur noch' 
ein Saum von Haaren in halbkreisförmiger Linie am Nacken und 
den Schläfengegenden übrig bleibt. Merkwürdig ist dabei, dass der 
Haarausfall nur auf dem Kopfe eintritt, während an anderen St«lli 
mitunter gerade übermässige Behaarung zu finden ist. 

Die gleiche Form des Haarausfalles kommt aber bei manchi 
jüngeren Leuten vor: Alopecia praeaeuills s. praematara. 
einzelnen Individuen sehen wir mitunter schon im 3'*. Lebensjal 
oder noch früher den Kopf glatt wie eine Billardkugel nur 
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E"«e;inen Flaumhaaren bedeckt. Oft zeigt sich auf der kahlen Haut 1 
r-^ichliche Fett- und Schweisssecretion, Ais eiuzigeu Gruud ftir ' 
tÜesee frühzeitige Kahlwerden finden wir in einzelnen Familien Erb- 
\ i ckkeit vorhanden. Ob und inwieweit eine Abhängigkeit dieser 
-Atiopefiie von Ausschweifungen etc. besteht, wie der Volksmund 
^»aigt, darüber fehlt uns noch jeder Anhalt. 

Als anatomisehes Substrat findet sich nach Michelson eine 
^ffiliröse Endarteritis, welche das Lumen der cutaneu Arterien ver- 
tilgt und die Haaratrophie bewirkt. 

Nach Voigt'a Ansitht fällt die Glatie beim Manne fast Htets mit dem 
"XTerlstelnngsgebiete der beiden Nervi supra orbitales zussmnien. Er glaubt, 
«Xus dag KatdwerdeD in einer VerkQminenuig des Haarfollikels und der Haftr- 
fDspUle, sowie io einem Absterben der peripheren Nervenüätchen berulit. 

Znm Schlüsse noch einige Worte über die symptomatlBChe 
^Alopecle. Nach den verschiedensten Hauterkrankungen, die sich 
stuf dem Kopfe localisiren, stellt sich ein Haarausfall ein, so z. B. 
Veim universellen Eczem, Lupus erythematosus, nach Erysipelas, 
A'ariola, Lues etc Ausserdem tritt mitunter Haarausfall nach dem 
l.'eberstehen schwerer Allgemeinerkrankungon ein, welche den Orga- 
nismus schwächen, so nach Typhus, hochgradigen Anämien etc. Die 
Prognose ist von dem Grundleiden abhängig und im Allgemeinen 
günstig. Nur in den Fällen, wo geschwUrige Prozesse mit Narben- 
bildung auf dem Kopfe einhergehen, ist natürlich an ein Haar- 
wa«hsthum nicht mehr zu denken. 

.\la symptomatische Alopecie wäre auch der Haarausfall nach der Ein- 
rkuog Ton RflntgenBttuiilen aufiufassen. Niich den Kahlreichen Er- 
hhrnngen Ä. Forater's scheinen aber nur wiederholt^ etwa halbstündliche 
Beleuchtungen mit einer starken FocusrOhre solch' eine Eafalheit hervor- 
zurufen. Nach kurzer Zeit stellt sieb abrigena wieder vollkommener Huar- 

■ Bei der Haarerkrankung, welche wir mit Kaposi als Trichor- 
nkexis nodosa bezeichnen, finden sich an den Haaren im Gesicht 
lind an den Schamtheilen , besondere bei Frauen, seltener auf dem 
Kopfe kleine, kugelförmige graue Knötchen. Dieselben können in 
ein- oder mehrfacher Anzahl an einem Haare in gewissen Abständen 
von einander vorhanden sein, und daduj'ch gewinnt es den Anschein, 
als ob Nisse von Pediculi sich au den Haareu angesiedelt hätten. 
Will man aber mit einer Pincette das Haar epiliren, so bricht e8 
an dem Knot«n ab, und bei mikroskopischer Besichtigung siebt 
oian das Haar an dieser Stelle besenfÖrmig aufgefasert. Die Epi- 
lation gelingt nur, wenn man unterhalb des ersten nächst der Haat 
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Enutc&enf dir PiDcette ansetzt. 

der KnStdien viele Haare 
«scheinen dieselben wie &b- 

r dem Mikroskop findet man, wie aits 
m^ 'Ft£. 26 • ersichtlich, die Cuticola. 
■K B hrocbe <itä Knotens und darüber hinan» 
^Hililii, c£e beiden Fragmentendeu des Haares 
and in äavr RiDden^^ubätiinz stark atifgefa»ert. 
nad gjndiai xwei ineinandei^steckten Btirsteii. 
Sk faideD seil dann kleine Kohlen partikelchea 
(MichelsoDi aus der Luft abgelagert und uooh. 
«ine Reibe nicht paihogener Slikroorgaui^men . 
Zwischen je xwei Knoten ist da« Haar normal, 
nor in der Nahe der Knoten verliert siüh die 
Mark^uht^tanz. 

Fsrallel liamlt ^hen die Spaltungen einzelner 
Haare in ihrer Längsrichtung, Man bezeiohnet 
dies««» SvTuptom als Trichoptilosis wegen der 
Aehiihohkeit der gespaltenen Haare mit einer 
Vogelleder Mit Michelsou und Kaposi ncli- 
men wvihl «üe aietsten Autoren au, das» die»' 
Zostinde bedingt sind durch ubnorme Trocken- 
heit und Spr5d^;keil der Haare. Ob MJkn.i- 
ot^aokinivn oder hSutige tueohanische InsiUte 
(starkes Börsten) die Ursache dieser Affeetiun 
abgeben, dürfte mehr als fraglich sein. 

In leOler Z«il haben allrrdings Hodtira und 
Spiegier eiueo BaciUas ala Kraukheitserruger an- 
i^pr«ciieii SU mOssen ^:«glaiibt, doch scheint mir die 
parasitäre Anschauimg von dieser Erkrankung durch 
kUniUch« Tbatsach«!! keine Stfltie eu finden. 

Uu^H're Thcrmple kann in diesem Falle 
aeia viel leisten. Ich habe wenigstens selbst in 
schweren F^Icn recht bald Besserung resp. 
Heilung eintreten sehen. Man lasse sowohl bei 
Trichoptilosis ak bei Trichorrhexis nodosa den 
Bart Abends einfetten und nicht mehr mit Seife 
waschen. 

Prophylaktisch empfiehlt BJch bei aolchenPat 
- der Gebiancfa einer Brillantine, c B.: 



— 225 — 

Rec. 78. Ol. Ricini 10,0 
Spir. vini 50,0 
Ol. Rosar. gtt. 11. 

Schwimmer glaubt durch den Gebrauch folgender Salbe in 
einem Falle Heilung erzielt zu haben: 

Rec. 79. Zinci oxydati 0,5 

Sulfuris sublimati 1,0 
Unguenti simplicis 10,0 
D. S. Früh und Abends einzureiben. 

Die Trichorrhexis findet sich als secundärer Zustand noch bei 
einer anderen seltenen nur auf dem Kopfe vorkommenden Haar- 
erkrankung, welche man wohl am zweckmässigsten als Spindelhaare, 
Pili monileformes (Aplasia pilorum intermittens, Virchow) be- 
zeichnet. Hierbei zeigen die trockenen Haare in ihrem Verlaufe 
von der Wurzel bis zum freien Ende abwechselnd Anschwellungen 
und Einschnürungen. Es besteht zugleich eine Farbendifferenz, 
denn an den Anschwellungen erscheinen die Haare heller, an den 
Einschnürungen dunkler, und dadurch kommt ihr geringeltes Aus- 
sehen zu Stande. Diese Erscheinung erklärt sich so, dass an den 
Anschwellungen im Markkaual reichlich Luft vorhanden ist, an den 
Einschnürungen nicht. Indess tritt dieses optische Verhalten nur 
bei geringem Pigmentgehalt des Haares zu Tage. Bei tiefschwarzen 
Haaren dagegen kann die aufhellende Wirkung des Luftgehaltes 
nicht durchdringen, daher erscheint hierbei die Anschwellung dunkel, 
die Einschnürung enthält viel weniger Pigment und ist hell. Von 
Luce und Lesser sind hierbei comedonenartige Bildungen auf der 
Kopfhaut beschrieben worden. In einem Comedo fanden sich zu- 
sammengeklappte Spindelhaare. Nach Behrendts Untersuchungen 
zeigen die Haare ebenso viele Knoten und Internodien, ^vie sie 
Millimeter lang sind, so dass also ein 10 Millimeter langes Haar 
10 Knoten und ebensoviele Internodien enthält. Secundär entsteht 
mitunter (Lesser) eine Trichorrhexis, und zwar brechen die 
Haare immer nur an den Einschnürungen ab, im Gegensatze zu der 
Trichorrhexis nodosa, wo dies an den Knoten geschieht. Meist 
stellt sich frühzeitige Kahlheit ein. Fig. 27 stellt ein typisches 
Beispiel dieser Spindelhaare dar. 

Die pathologische Erscheinung wird in diesen Fällen durch die 
„intermittirende Verschmälerung des Haarschaftes mit fast stets 
fehlender Ausbildung der Marksubstanz an den Einschnürungen" 
(Lesser) gebildet. Pathologisch verändert sind die Einschnürungen. 

Joieph, Haatkr»nkheiten. 3. Auflage. 15 




Fig. 27. 
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Wodurch aber dieser Zustand bedingt wird, iBt nne noch ToUkommen 

räthselhaft. Heredität spielt jedeiifuUs hierbei eine grosse Rolle. 

Bie BlogelhBare, Pill annalati (Kar»ch), zeigen nur ein streckea weises 

Auftreten von Luft in der Marksubstune, und hierdurch kann eine Verdickung 
dee Haarea an den lufthaltigen Stellen gegenüber den nicht luft- 
haltigen vorgetüuBcht wer<len. 

SehliesBlich sei noch mit einigen Worten jener Haarerkrankung- 
gedacht, welche zuerst vom spanischcu Süd-Amerika aus als „Piedra'* 
(^teinj bcscbrieben wurde. Iliesen Namen gab man den Haaren, weil 
sich an ihnen Knoten bildeten, die steinhart sein sullten. Später hat 
dann Juh^l-R^nu; den pasBenden Namen TriehümycoBls nodOBK. 
vorgesehlagen. In letzter Zeit wies Behrend nach, das» cUe Krank- 
heit auch bei uns vorkommt, und die Knoten durch einen Faden— 
pilz gebildet werden. Die erkrankten Haare zeigen in gewissen. 
Abständen von einander harte bräunlich -gelbe Knoten, welche denk. 
Haare anliegen oder es gons umschliessen. ALi wesentliches Merk- 
mal ist festzuhalten, dass der Pilz ein Epiphyt Ist, während di^ 
meisten anderen Pihe (Herpes tonsuraas, Favus) Entopbyten aind- 
Behrend bezeichnet diesen PUk als Trichusporon ovoidee und 
konule bei Cultur versuchen einige ganz bestimmte churakteristiBche 
Merkmale desselben nachweisen. Jedenfalls scheint der Pile siel». 
aber nur unter ganz besonders günstigou Yerbältniesen am Hssr— 
Schaft anzusiedeln. 

lu Hbnhcher Weise finden eich mitunter an den Achsel- 
hatireu stark schwitzender Personen reich liebe Anlagerungen gelb- 
licher Massen, Trichomycosis palmellina, Pick. Dieselben 
bestehen ebenfalls aus Mikrokokken-Anhftufungen, welche um das 
Haar angesiedelt sind. Nach den Untersuchungen Behrend'fr 
lockern sich zuerst die Cuticularschuppen auf, und dann lauen 
Fleh hier Mikrokokken in knotigen Massen nieder. Die Maare 
selbst zeigen ausserdem noch Spaltungen in der Längsrichtung 
(Trichoptilüsisl 



3. Flgmeutatrophleen, 

Wir besprechen hierunter die Atruphiueo des Haut- 
iind des Haarpignientes. 
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a) Atro)»hIe des HaDtpIginenleN. 

Im Allgemeiuen stellen sich diese Anomulien viel zalilreicher 
bei Mitgliedern der schwarzen, als der helleren Racen ein. Doch 
gehören sie auch bei uns nicht gerade ku den seltenen Ersehet nungen. 

Wir unterscht'ideu den angeborenen Pigmentmangel der Haut 
als Albinismus von dem envorbeoen, der Vitiligo. 

Der AlbiDismtls kanu ein miiverseller oder ein partie! 
sein. Die Menschen ei-sterer Categorie sind allgemein bekannt als 
Albinos oder Kakerlaken. Ihnen fehlt jegliches Pigment, nicht nur 
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Rier Haut, sondern auch der Haare, Iris und Choriuidea. Die Haut 
erscheint ausserordentlich zart und )ielhveiss, die Naget und Zälme 
zeigen oft beträchtliche Entwickelungshemraung. Der Zustand be- 
steht das ganze Leben hindurch, 

Beim partiellen Albiniamus sind nur einzelne Hautbezirke von 
Schürt an weiss. Mitunter sind solche Stelleu syrametriach gelegen, 
Bidere Male schliessen sie sieb in ihrer Ausbreitung wieder einem 
Efervcn verlaufe an. Doch fehlen zuweilen auch alle diese Beziehungen. 
Sicht sehen sieht man solche atrophischen Partieen neben Pigment- 
liypertrophieen gelegen. In der Vorderansicht des Naevus pigmentosus, 
reicher 8. 81 in Figur 21 abgebildet ist, sieht man an der rechten 
leite, auf der Grenze von Brust und Bauch, dicht neben dem 
ÜTaevus eine solche atrophische, ungefähr kreisrunde Partie. Meist 
deibt der partielle Albinismus in seiner angeborenen Ausdehnung 
ftstionär, mitunter breitet er sich im späteren Leben aus, und manch- 
Bsl, nach den Beobachtungen Setigsohn's und Stricker's, kann 
ir sich vererben. 

Die erworbene Pigmentatrophie, VitillgO, beginnt in runden 
kder unregelmäßigen Flecken mit nach aussen convexer Form an 
fend einer Körperatelle und bleibt hier stationär, oder schreitet 
mf einen grossen Theil des Körpers immer mit nach aussen con- 
raxer Form fort. Mitunter nimmt die Vitiligo dann eine so hoch- 
{radige Verbreitung an, dass nur noch wenige normal gefärbt« 
Sautetellen übrig bleiben. Nicht selten verlieren auch die Haare 
m den afiizirten Stellen ihr Pigment (Poliosis). Diese Vitiligo- 
^ccke bleiben, obwohl sie mitunter den Tag Über der Sonnenhitze 
»sgesetzt sind, docij davon unberührt. 

Auf der diesem Lebrbuche beigegebenen Tafel habe ich in 
r 28 ein Beispiel dieser Vitiligo wiedergegeben. Die Erkrankung 
letraf einen 26jährigen Kellner, der den Zeitpunkt des ersten Auf- 
retens seines Leidens nicht genau bestimmen konnte, .allmählich 
obritt sie bis zu der jetzigen Ausdehnung vor. Er befand .sieh 
tets dabei sehr wohl. 

Eine Ursache für das Auftreten dieser idiopathischen Vlti- 

igo kennen wir nicht Meist werden kräftige gesunde Leute davon 

betroffen. Mitunter stellt sich die Vitiligo allerdings auch nach 

schweren Allgemeinerkrankungen, Variola, Typhus etc. ein. Leloir 

isnd hierbei eine parenchymatJise Degeneration der peripheren Hant- 

^perven, indess müssen noch weitere Untersuchungen lehren, ob dies 

BBt viele Flllle zutrifft. Mitunter tritt die Vitiligo symmetrisch auf 

Hoid schliesst sich der Ausbreitimg be.stimmter Nervenbezirke an. 
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Andere Male ist davon aber gar keine Kede. AVeder bei dem 
Kranken in Fig. 28, noch bei einer anderen Krauken, welche ich 
unlängst mit einer ausgebreiteten VitUigo sah, und welche aussei-- 
dein eine durch die Section bestätigte Syringomjelie hatte, konnte 
eine Symmetrie oder gar ein ParalleUsmus der pigmentarraen Haul- 
bezirke mit einem bestimmten Nervenverlauf nachgewiesen werdeu. 
Merkwürdig ist das von Münch in Tuikestan bei den Sarten be- 
obachtete endemische Auftreten der Vitiligo. Erwähnt sei noch das 
liünfige Vorkommen der Vitiligo bei Morbus Baaedowii und bei 
Tabes. 

Bei der anatomischen Untersuchung solcher Hautstellen finden 
wir weiter uiclits als ein vollkommenes Fehlen des Pigmentes in deu 
Retezellen, im Uebrigen ist die Haut normal. 

Die Therapie kann weder in den Fällen angeborener noch er- 
worbener Pigmcntatruphie viel leisten. Meist ist der Zustand un- 
heilbar. Durch die von Lassar vorgeschlagene Behandlung mit 
Chrysarobin und Salzbädern liabe ich bei dem in Fig. 28 abgebil- 
deten Kranken keinen Erfolg gesehen. 

Ausser der beschriebenen idiopathischen Vitiligo kommt noch 
eine symptomatische Plgmentatropfaie als Symptom vei'schiedener 
anderer Krankheiten viir. Die Pigmentatropbie bei Xeroderma 
pigmentosum haben wir bereits erwähnt. Auf die atrophischen 
Stellen bei der Lepra kommen wir noch weiter imteu zurück. 
Hier sei nur gleich erwähnt, duss die Dtfferentialdiaguose zwischen 
einer idiopathischen Vitiligo und einer pigmentarmen Uantstelle der 
Lepra auaesthetica dadurch erleichtert wii-d, dass bei letzterer 
an den kranken Stellen deutliche Anaestliesie besteht, was bei 
der reinen Vitiligo nie vorkommt. Beim Scleroderma circumseriptum 
ist die Haut gcsclirumpft, während sie bei Vitiligo normal und nur 
pigmentlos ist. 

Das im Gefolge der Lues auftretende Leukoderma syphili- 
ticum hat ebenfalls nur symptomatische Bedeutung und ist bei 
diesem Abschnitte (Theit U, S. 73) besprochen. 

Mitunt«r treibt die Natur ein neltBamea äpid. AU solche» müaseu wir 
den bei Negerraceu beobachteten periodischen Pipnentwechael betrachieu. 
Meistens werüen nur die unbedeckten Kilrperstcllen, Gesiuht und Hftudc, 
zueirt H'eii^s, dann wieder schwarz; und diese Abwechslnug wiederholt sich in 
bestimmten Z wisch enriiutieu. 



b) Atrophie des HaarplKiueuteg. 
Das Ergrauen, Canities s. Poliosis, ist ein im höheren Lebens- 
alter eintretender physiologjsclier A'orgaug. Die Haarpapille bgrt 
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ailiDiihH(.-h auf, die ueugebikleten Haare mit Pigment zu versorgen, 
vielleicht verlieren auch die Haarzellen die Fähigkeit, sich mit dem- 
selben zu imbibiren (Michelsnn), kurz es tritt beim Greise jener 
Vorgang ein, den wir als Ergrauen bezeichnen. Ob daneben noch 
eine reichliche Luft Infiltration des Haares mitspielt, ist strittig, 

Patliologisch wird dieser ganze Vorgang erst, wenn die 
mangelnde Pigmenthildung sich im jüngeren Alter einsteUt. Wir 
bezeichnen diese Canities dann als praesenile. Dieselbe kann 
strichweise auftreten, Poliosis circumscripta, und befällt dann 
nur einige Büschel von Haaren, während andere ganz normal ge- 
fiirbt sind. Solche Erscheinungen . stellen sich zuweilen nach lu- 
fectionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach etc. ein. Auch die Vitüigo, 
sowie einzelne Formen der Haatatrophie sind mit Poliosis ver- 
bunden. Dass die nengebildeten Haare hei der Alopecia areata 
mitunter weiss sind, werden wir nocli später erwähnen. 

Bei manchen Individuen tritt allmählich ein frühzeitiges Er- 
grauen in Folge psychischer Beeinflussungen auf, sei es, dass viel- 
fache psychische Aufregimgen oder eine wirkliche Psychose besteht 
(Melancholie etc.). Bei diesen Formen scheint Heredität eine grosse 
Rolle zu spielen. 

Für gewöhnlich bleibt das ergraute Haar permanent in diesem Zuatande. 
Mitunter nber Bcheiiit die Pigmentbildung nicht für immer aufnubOren, eou- 
dem dae graue Haar wird streckenweise nieder pigmenlirt. Ob ein solches 
Erlahmen und Wiederaufflackern der Pigmentbildung für diese Canities prae- 
senilia etvaa Charakteristisrbea bat, wie Falkenbeim will, müssen erat 
noch weitere Untersuchungen lehren. 

Daes ein plCtEliches Ergrauen eintreten kann, scheint zwar aiis 
»ieleo Berichten, von denen am bekanntesten der über Marie Antoinette ist, 
hervorzagehen. Tndess der sichere w iaaeu seh aft liehe Beweis hierfür steht 

Die Behandlung des Ergrauens kann nur im Färben der 
Haare bestehen. Der Haarfärbemittel giebt es viele. Ajji meisten 
gebraucht ist das Argentum nitricum. Die Methode der An- 
wendung desselben geben wir hier nach den Voracbrifteii von 
Paschkie wieder. 

Die Uaaie werden zun&chet mit Seifenwaaser gereinigt, dann mit lau- 
warmem Wasser übergoasen und getrocknet. Aladann wird eine LCeung von 
Acid, pyrogallici 1,0, Aq. dest, 50,0 mit einer weichen Zahnbürste auf die 
Haare von der Wurzel nach der Spitze zu anfgee trieben. Man Ifast das Haar 
trocknen, und dann wird in derselben Weise eine Silberlßsung angewandt: 
Rec. Argeut. niti. 2,0 Aq, dest. 16,0 Ammon. p, liquid q, s. ad. solut. enasc. 
sedim. D. in vitr. coerul. Bei etwa« unvorsichtiger Anwendung entateben 
leicht Flecke auf der Haut, sie können durch .Todkalium (10 : Aq dest. 20) 
entfernt werden. Bas Haarf firben musa in Zwischenräumen von 3 bis 4 Wochen 




dtr PUmVol Die 

BeobMfauni^ca (7ii«olle aoA Halipr^, White) 

■iiihiWfiiT kämmt wohl d» Tioflkominene FMnu 4a- Sig^ 

eon^eoilate Anonychie lEichhorat) nnd sa^r bei nduvnrn 

GcMfawiMMB CP. ■Smcoh) vor. 

Die «TTTb e« Atrophie m Form dömier, läiitt hrtcM g ef 
Nigd, die such kkiner ak iKimul dod, stelh sich t» AbscUob an 
VtrieUmagea oder er*eb5pfeDde I^kniiknii^m, vie hats, TVphiu, 
Tdniwlme, Tabea, Diabet«« mellhns etc. ein. Schliesslich vini 
jci& &rlsttBdai^ der Xag«hnstrix zor Atrophie de? Xagels fahi«ii. 
DlM «eh Atrophieeil imd Deformhlten der Nigel bei tinzehieii 
HmteHtnuikiiBgcn, wie Eczemeo, Psoria^, Sclerodermie etc. «d- 
•tcllen kSmien, haben vir in den betreSendeo Ka|Htelii ervihDL 

Eise bcMundere F<inn der X>geUtn<phie lut Uoiia beaekiieben. HictlM 
tre*en auf den Nicdbett in iun«<rlirie)>eDM] H«rden Uagsvalste mnC Za- 
■itJvt tiAt fiW lie di« TikgeUat^tanz Ewar in Ksnlea mo^worfMi, ab« 
«ucwt inU«! hinvef. *i>«t«r »troplün iie. 

Bei vieleo, meist ganz gesanden Menschen finden ^ch an den 
NSgeln quer verlaufende, schneeweisse Streifen, die mitanter brücken- 
tOrmig in grosser Zahl nnter einander paraUel vorhanden sein kSnneD 
und durch gesunde Stellen getrennt sind. Sie werden von hinten 
naeli vorne vorgeschoben und nach dem Abschneiden an der Xage)- 
koppc durch neue, von der Nagelmatrix her vorgeschobene, ersetzt 
Diener Vorgang, Lenkopathis noginm, beruht aof einer LufHnfil- 
tration in der Nagclsuhatanz und ist ceteris paribns mit den Ringel- 
Iiaaren, Pili annulati, zu vei^leichen. Man hat diese Nagelatrophie 
auch bei Rcconvale.<Krenten von Tvphus (Vogel) und multipler Seu- 
ritifl (Bielschowsky) vorgefunden. 

üci dem höchsten Grade dieser Erkrankiuig siebi man iänimtUcht 
Flnf^emSffel in Folge starker Luftiniiltration vollkommen weias geworden 
uud bezeichnet diese Affection als Lenboajebia. Ich habe ror nicht lau)^ 
Zeit aolch' einen Fall bei einem 20jahrigeQ Schlechter Kceebcn. Die Erkran* 
kung uiuu teltcD sein, denn in der Literatur existireu nur noch drei gleiche 
Beohschtungen fGiovanuini, Unna, Colombiaii. Neuerding« liab» ich 
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loch einen Fall von Lenkonychie bei einem jungen Mädchen beobachtet, 
fo daneben noch eine erhebliche Wachsthumsstörung der Nägel bestand, 
dieselben zeigten nämlich, umgekehrt wie wir es normal finden, die Conca- 
rität des Nagels nach oben, die Convexität nach unten, sodass der Nagel 
sine Höhlenbildung aufwies (Koilonychia, J. Heller). Ueber die Ursachen 
iieser Anomalieen ist uns nichts bekannt. Zur Verdeckung dieser Ver- 
'ärbung verordne man folgendes Polirpulver: 

Eec. 80. Stannii oxyd. 30,0 
Carmini 0,5. 

5. Lapns erythematosus« 

Diese mit Atrophie einhergehende Hauterkrankung stellt sich 
klinisch in zwei verschiedenen Formen dar. Beiden sind aber die- 
selben Primärefflorescenzen eigenthümlich, das sind stecknadelkopf- 
bis erbsengrosse rothe, etwas erhabene Flecke, welche in der Mitte 
ein kleines Schüppchen tragen. Hebt man dasselbe ab, so sieht 
man, dass es in der Mitte mit einem Zapfen in eine Talgdrüse 
hineinragt. 

Gewöhnlich vereinigen sich eine grosse Anzahl solcher Flecke 
zu einer grösseren erkrankten Fläche, und während sich in der 
Peripherie der Krankheitsprozess durch Anlagerung neuer Flecke 
oder Ausbreitung der alten weiter vorschiebt, kommt es im Centrum 
des Herdes bereits zu einer Rückbildung, zu einer Atrophie der 
Haut. Alsdann sieht man eine grosse Partie der Haut, z. B. eine 
ganze Wange, von der Erkrankung ergriffen. Während in der Mitte 
die Haut blass erscheint, höchstens von einigen feinsten Gefässen 
durchzogen ist, finden sich am Rande noch in ein- oder mehrfacher 
Reihe die typischen, oben beschriebenen Primärefflorescenzen. Wegen 
der Aehnlichkeit der erkrankten Fläche mit einer Scheibe hat man 
diese Form Lupas erythematosus discoides benannt. Wenn 
mehrere derartige Scheiben sich vereinigen, so kann der Rand ge- 
schlängelt (gyratus) erscheinen, ähnlich wie wir es schon bei der 
Psoriasis kennen gelernt haben. 

Meist hebt sich die erkrankte Partie von der gesunden durch 
einen Wall ab, der sich nach der kranken Fläche zu langsam ver- 
liert. Ein weiteres charakteristisches Merkmal ist das Vorhandensein 
von zahlreichen Comedonen und seborrhoischen Auflagerungen am 
Rande des Erkrankungsherdes. Auf diese W^eise können wir den 
directen Uebergang einer Seborrhoea congestiva in einen Lupus 
erythematosus verstehen, worauf Hebra zuerst aufmerksam ge- 
macht hat. 

Der Lupus erythematosus discoides hat seinen typischen Sitz 
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faüei"), und typhn^lmlichen ErscheinuDgen oder Hmzutrttt von 
Pneumonie. Der ganze Verlauf macht dann den Eindruck einer 
Infectionskrankheit, zumal sioli noch Fiebur, Schmerzen und An- 
schwellungen der Gelenke hinzugesellen. Oft kam es dann zum 
Exitus letalis. 

Der vorhin angedeutete Ausgang der Erkrankung in narbige 
Atrophie ist erklärlich, wenn man die Anatomie des Lupus erythe- 
matosus berücksichtigt. Im Wesentlichen finden wir einen Ent- 
zündungsprozess, welcher alle Bestandtheile der Haut schliesslich 
ei^reifeu kann. Auf die starke Erweiterung der Gefäase im PapUlar- 
körper, später im übrigen Theile des Corium, folgt eine zunächst 
sich an die Gefässe anschliessende, später weitergreifende Exsudation 
und Rim dz eilen infiltration, welche vorwiegend um die Drüsen der 
Haut und zwar besonders die Talgdrü.sen localisirt ist. Bald aber 
kommt es zur fettigen und hyaloiden Entartung. Wir finden so- 
wohl klinisch wie anatomisch das Bild der narbigen Atrophie. Hier- 
nach ist es auch erklärlich, weshalb der Lupus erythematosus bei 
seiner Localisation auf dem behaarten Kopf stets von bleibendem 
Haarverlust gefolgt ist. Etwaige Veränderungen der Epidermis smd 
erst secundärer Natur. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nicht viel. 
^afTällig ist, dass sie häufiger bei Frauen, als bei Männern vor- 
kommt. Für viele Fälle trifft gewiss das zu, was wir schou oben 
Kimdeuteten, und worauf Hebra zuerst himnes, dass der Lupua 
erythematosus sich im Anschluss an eine mit Congestionen ver- 
mdene Seborrhoe einstellt. In anderen Fälleu fehlt aber auch 
idieser Grund, und wir wissen dann gar keine sicheren ätiologischen 
Uomente herauszufinden. In neuester Zeit hat man, gestützt auf 
Heilerfolge bei Lupus erythematosus mit Tuberculinum (Koch), 
an die tuberculöse Natur dieser Affection gedacht, ohne dass bisher 
zwingende Beweise hierfür vorliegen. Veiel u. A. haben aller- 
dings auf den Zusammenhang mit Lungentuberculo&e aufmerksam 
gemacht. 

QanK besonriera haben aber aeuerdmgs einigte Forscher (u. A.UallopeBU, 
Darier, C. Boeck) die Meiaung vertreten, daas der Lupus erylhematosu» 
SU den Exantheiuca der TuberculoBe, den Tuberculiden gehOre, Zwar 
liege hierfür kein pusitiver Beweis vür, über das kliniache Stuiiiuai ergebe 
mit Sicherheit, UaHs dieae ,\ffectiou bei früher oder später tuberculöB infl- 
cirten Individuen vorkomme. Man finde itwar keine Bacillen, vielleicht handle 
es sich hier aber um eine Femwirkung derselben in Folge von Toxinen. 

tDies gilt nach C. Boeck'a Vnternichnngen vor altem ftir eine Form 
Lnpns erjthematosQi diaseminatUB (FoUicUs, fiarthflemjr), j 



Teiche hBufig genug bei ansgeaprochen scrophulo-tuberculösen Indiiiduen 
nuammen mit einem typischen Lieben scrophuIüsDnun und der discoidm 
oder KftpoBJ's dlBseminirter Form des Lupua errthematosns vorkomme. 
Auf einem en-themntöseu Fleck oder eiüer Papel , welche hHufig aus eiown 
ursprünglich tiefer gelegenen Knoten hervorgeht, zeigt sich in der Mitte eine 
Nekrose, welche später 7,ai tJiceration und Sarbenbildung ftUirt. Diese 
meist in grosser Zahl auftretenden und ganz besonders am Ulnarrand der 
Unterarme, den Handgelenken, den Händen sowie den Ohren auftreteDdea 
Efflorescenzen endigen schliesslich mit typischen, punktfönnigcn bis haof- 
korngroasen, weisslichen , scharf utarkirten, kleinen Narben. Oft aber üiiid 
die Narben so tief, dass die R&nder der Ohrknorpel ein ganz zerhacktes nnd 
zackigeH Aussehen darbieten. Die kleinen oft etwas zugespitzten Efflore»- 
cenzeu haben Aebnlicbkeit mit Acnepusteln, zumal viele derselben sich 
ebenfalls s|>ecieU um den Haarbalgfollikel bilden. Die Dauer der Eruption 
ist bis zur Narben bil düng eine ziemlich lange. 

Bei seinen anatomischen Untersuchungen fand Boeck. das« die 
Gefasse, besonders in der Umgebung der Schweissdrflaen-AusführungsgSnge, 
eine enorme Erweiterung und eine auffallende Proliferation der GefiE«- 
endothelieu zeigen. Letztere ist oft so bedeutend, dase die Geßaslumini 
beinahe vollständig angefüllt scheinen. Ungefähr gleichzeitig hiermit um- 
geben sich die GefäHne mit einer Zellenma-ise . welche sich in auffalleiid 
langen Zögen durch die Haut hinzieht. Neben zahlreichen Leukoeyten 
enge zusammengedrängte junge Bindegewebszellen mit einer oft nur ver- 
einzelten riasmazelle und sehr vielen Maatzellen. Je mehr man sich dem 
Centrutn nähert, desto zahlreicher werden die Leukoeyten. Wirkliche Riewn- 
relleu wurden nie gefunden. 

Therapeutisch empfiehlt Boeck Bleiwaaser oder Bleiwaeaeriinimi^iJt 
(Tftici pulv., Amyli ana 50,0, Glycerini 20,0, Aq. satuminae 100,0), zur Heilo»? 
der Ulceralionen '/a ^^^ ^"In Lapisumsehlage. 

Die Diagnose ist bei der ausgebildeten Form des Lupa? enthe- 
matosus tiiclit schwierig. Im Anfange der Erltrankung liat luaii. 
um einer Verwechshing mit Eczem, Herpes tonsurans und papulö! 
Syphilid zu entgehen, auf den oben beschriebenen Charakter < 
Primärefflorescenzen zu achten. 

Die Prognose ist in dem, was vnr oben über den Verlauf d 
Erkrankung gesagt haben, schon theCweise enthalten. Man httt 
sich, für den Ablauf des Prozesses eine bestimmte Frist zu st^Udl 
denn der Lupus erythematosus ist unberechenbar. Manchmal kfini 
nur ein oder wenige Flecke unter steten Recidiven und periphe 
Ausbreitung Jahre lang bestehen, andere Male heilt wieder i 
grosse erkrankte Fläche bald, und zwar mitunter sogar spontan, i 
Man sieht, wie unsicher wir in unserer Prognose sind. Im . 
gemeinen kann man aber sagen, dass die Scheibeuform gtliL?tig| 
verläuft als die disscmiuirte. 

Die Therapie hat hier vor allem den Grundsatz des „N3| 
nocere" festzuhalten. Da wir wL^^sen, dass die Erkrankung in ihr« 
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physiologischen Verlaufe mit glatten, atrophischen, flachen Narhen 
endigt, so dürfen wir mit unseren therapeutischen Massnahmen 
nicht etwa tiefe Narben erzeugen, welche den Patienten vom kos- 
metischen Gesichtspunkte mehr entstellen würden, als es der Er- 
krankungsprozess selbst gethan hätte. Es kommt also darauf an, 
hier nur oberflächlich und nicht zu tief wirkende Aetzmittel zu ge- 
brauchen. Unter diesen leistet mitunter die Milchsäure gute 
Dienste. Man verreibt mit einem Wattetampon eine Lösung von 

ßec. 81. Acidi lactici 

Aq. dest. ana 50,0 
gründlichst auf den einzelnen erkrankten Stellen. Zur Nachbehand- 
lung verwendet man nur eine indifferente Salbe. 

Gleichen Erfolg erreicht man durch Aetzung mit concentrirter 
10 bis BO^Iq Lösung von Kalium causticum. Vollkommen bestätigen 
kann ich die ausgezeichneten Erfolge, welche nach Kaposi 's Em- 
pfehlung mit dem Quecksilberpflastermull erzielt werden. Diese 
Therapie bevorzuge ich vor allen übrigen. Selbst bei empfindlicher 
zarter Haut wird dieser Mull gut vertragen und fiihrt, wenn auch 
langsam, ziun Ziele. Manchmal kommt man mit dem einmal täg- 
lichen Aufpinseln von Sol. arsen. Fowleri oder Balsam. Peruvian. 
ebenfalls zum Ziel. 

Schütz giebt für die Anwendung des Arsens folgende Vorschrift: Er 
verordnet Sol. Fowleri 4,0, Aq. dest. 20 — 30,0, Chloroform gtt. II. Die 
Lösung wird umgeschüttelt und zweimal täglich aufgepinselt, dann lässt 
man sie eintrocknen. Am vierten bis sechsten Tage zeigt sich leichte 
Schwellung, vermehrte Eöthung und Empfindlichkeit. Man hört auf zu 
pinseln und verordnet Puder oder Zinkpaste. In weiteren 4 bis 8 Tagen 
geht die Schwellung zurück. Die erkrankte Partie blasst ab und schuppt. 
Die Pinselungen beginnen von Neuem , und mit jedem Male wird die Con- 
gestion geringer. In 10 bis 12 Wochen heilt der Lupus ohne Narbe ab. 

Nur wenn man mit diesen Methoden nicht auskommt, wird 
man multiple Scarificationen (Vi dal), den Paquelin oder scharfen 
Löffel zu Hülfe nehmen, man hüte sich aber vor zu tiefen Ein- 
griffen. Manchmal empfiehlt sich auch die Anwendung der Elektro- 
lyse nach der früher angegebenen Methode. Innerliche Mittel fuhren 
nicht zur Heilung. 

6« Scleroderma« 

Das Symptomenbild dieser immerhin seltenen Erkrankung ist 
ein so typisches, dass man es nicht leicht übersehen kann. Wenig- 
stens gilt dies für das vollkommen entwickelte Krankheitsbild, 
während in den Anfangsstadien die Diagnose allerdings mitunter er- 
schwert wird. 
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der Prozess weiter vor, so kann z. B. die Bauchhaut eine trommel- 
fellartige Spannung annehmen^ und beim Uebergang auf den Hoden 
und Penis die Erection unmöglich werden. In den späteren Stadien 
kann es sogar zu einer Atrophie der Muskeln und Knochen kommen. 
Doch scheinen die Muskeln nicht nur in Folge mangelnder Thätig- 
keit zu atrophiren, sondern es kommt hier primär zu demselben 
pathologischen Vorgang wie an der Haut, es stellt sich eine inter- 
stitielle Myositis mit nachfolgender Atrophie ein. 

Im Allgemeinen wird von den Beobachtern, je nach dem ein- 
zelnen Falle, die Haut verschieden geschildert, die einen vergleichen 
sie mit trockenem Leder, andere mit Pergament oder einem Trommel- 
fell oder der Schwarte eines geräucherten Schinkens. Sehr treflRend 
scheint mir der von Fuchs gewählte Vergleich, dass die Haut an 
den Händen wie ein zu enger Handschuh anliege. Zu den Selten- 
heiten gehört das Fortschreiten der Erkrankung auf die behaarte 
Kopfhaut (Brault, Sternthal), nach der Rückbildung der übrigen 
erkrankten Hautpartieen stellt sich auch wieder Behaarung ein. 

Die Farbe der Haut kann entweder normal oder stark pig- 
mentirt, sogar bronceartig sein. Die Haut fühlt sich mitunter kühler 
als normal, oder fast so kalt wie die einer Leiche an. Veränderungen 
der Temperatur sind aber gewöhnlich nicht vorhanden. Auch die 
thermische und taktile Sensibilität scheint meist erhalten zu sein, 
doch wird einige Male in der Literatur von einer Verminderung 
berichtet. Desgleichen schwanken die Angaben über die Betheiligung 
der Schweiss- und Talgausscheidung. In einzelnen Fällen waren sie 
normal, in anderen wieder vermindert resp. ganz aufgehoben, oder 
gerade umgekehrt gesteigert. Gleichzeitiges Auftreten von Urticaria 
ist von Kohn und Sternthal beobachtet worden. 

In dieser Weise kann das soeben gezeichnete Symptomenbild 
sich entweder an einer einzelnen Körperstelle ausprägen und hier 
stationär bleiben, oder sich von hier aus über den ganzen Körper 
ausbreiten. Wir unterscheiden darnach eine locale oder eine nni- 
Terselle Form der Sclerodermie^ dazwischen kommen aber mannich- 
fache Uebergänge vor. 

Bei dem Scleroderma circamscriptnm zeigen sich nur ein 
oder wenige runde resp. ovale Bezirke, in bandartiger oder streifen- 
förmiger Ausdehnung von der Erkrankung ergriffen. Die stark 
gespannte, brettharte und nicht mehr faltbare Haut hebt sich meist 
scharf von der Umgebung ab. Die besondere Localisation dieser 
Form an den Händen und Fingern hat man als Scierodactylie be- 
zeichnet. Ergriffen kann aber jede Stelle der Haut von dieser Er- 



krankung werden, obwohl meist Hab and Xacken. alsdann in dtr 
Häufigkeit folgend obere nnd untere Extremitäten bevorzugt werden, 
Indessen aach am Stamme ist der Prozees nicht selten eu finden. 
Mitunter Ist eine Halbseitigkeit der Affection zu constatiren. 

Entweder bleibt die Erkrankung auf umschriebene Stellen be- 
flchräiikt und kommt hier zur Abheilung, oder der Prozess dehot 
nicli auf die benachbarten Theile, resp. mit Uebei^ehung derselbe« 
auf entferntere Körperstellen aus, bis er schliesslieh DDirersell wird. 
l>iese Ausbreitung kann entweder diu'ch peripheres A'orschreittn 
der einzelnen Stellen oder durch Zusammenäiesseu mehrerer be- 
nachbarten vor sich gehen. Meist findet man, ebenso wie bei der 
circimiscripten Form, die einzelneu Herde symmetrisch auf beiden 
Körperhälften gelegen. In wie schneller Zeit diese Ausbreitung 
stattfindet, lässt sich im Allgemeiuen nicht sagen, es können Tage, 
Wochen, oder selbst Jahre darüber vergehen. In der Regel schreitet 
die Erkraukimg allerdings langsam vor. Der Prozess ergreift auch 
die Schleimhäute, darunter die Zunge, den Larvnx und die Vagin». 
Ob eine mitunter vorgefimdene Endo- resp. Pericarditis mir als 
accidentelle Erscheinung aufzufassen oder mit iu den KrankheJl*- 
prüzess einzubeziehen ist, muss durch weitere Beobachtungen er- 
wiesen werden. Das gleiche gilt vou der Albuminurie, welche einig« 
Male bei der Sclerodermie angetroffen wurde. Sie ist \ielleichl »uf 
eine Nierencirrhose zurückzuführen. 

Das Allgemeiubefindeu ist meist ein gutes. Die Kranken kSmieo 
huige Zeit mit ihrem Leiden loben, iu einem Falle (Strassmann) 
^ügar 31 Jahre, und gehen schliesslich an intercmrirenden Knwk- 
heiten zu Gnmde. 

Das weibliche Gesohlecht scheint häufiger als das mäimlidie 
ergriffen zu sein, Bevorangt wird das mittlere Lebensalter, obwcU 
auch Jugend und Greisenalter nicht ganz verschont bldben. Nack 
langer Dauer der Ej-krankung, und nur ausuahmsweis« schon {rfih^ 
stellt sich an den befallenen Fartieen Llceration mit nachf« 
Gangrän ein. Unter entsprechender Behandlung 
meist zur Vemarbung. Nur ausnahmsweise 
Fortschritte der destnictiven Veränderungen kut Am] 
KKtrrnüiiit ent^«hlie^&en. 

UeU-r die Ursacke der Erkrankung wts$«ii wir ■ 
IVfin einige in den Krankcngeschichla) immer 
gäbe« aind nar mls auslSeende mid nidtt ak vahitaft 
MiMieitf ■iifiiifiiinii Dahin gehörv-o i 
PlBwae. Obwohl wir uncwnMhaft nele FlOe im 
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nach starken plötzlichen Erkältungen oder Infectionskrankheiten 
auftreten sehen, so fehlt uns doch hier der eigentliche Schlüssel des 
Zusammmenhanges. 

Viel mehr Berechtigung hat es, einen Zusammenhang mit Er- 
krankungen des Nervensystems anzunehmen. Zwar sind That- 
sachen, wie sie z. B. Westphal fand, dass in einem Falle von 
Sclerodermie zugleich partielle multiple Indurationen der Hirn- 
windungen bestanden, eher als coordinirte, denn als subordinirte 
Momente aufzufassen. Indessen sprechen solche Vorkommnisse, dass 
bei der Sclerodermie als Vorläufer die Raynaud^sche (Asphyxie 
locale) und Mor van 'sehe Erkrankung auftritt, oder gleichzeitig mit 
der Sclerodermie noch Complicationen mit schweren Nierenerkran- 
kungen, sowie Morbus Addisonii, progressive Muskelatrophie etc. 
bestehen, doch dafür, dass die Krankheitserscheinungen durch die 
Entartung vasomotorischer oder trophischer Fasern zu erklären 
sind. Freilich ist festzuhalten, dass wir weder anatomische noch 
sichere klinische Erscheinungen kennen, um diese Annahme zu be- 
weisen. Das z. B. öfters constatirte bessere Leitungsvermögen der 
erkrankten Haut fiir den galvanischen Strom ist wohl nur auf die 
grössere Dünnheit der Cutis zu beziehen. Die von Schulz in einem 
Falle von Sclerodermie aufgefundene Degeneration der vorderen 
Wurzeln des Rückenmarkes, wahrscheinlich auch der Spinalganglien 
und der peripheren Nerven, steht vorläufig noch vereinzelt da. 
Zwar scheinen in einzelnen Fällen die erkrankten Partieen sich 
enge an den Verlauf peripherer Nerven anzuschliessen. Doch dürfte 
die Anschauung, dass die Localisation der Sclerodermie vielleicht 
auf die Gefässvertheilung zu beziehen, und die Erkrankungs- 
ursache selbst in den Gefässen zu suchen sei, ebenso viel für 
sich haben. 

Hierfür spricht auch, wie Kaposi anfuhrt, der anatomische 
Befund: im sclerotischen Stadium Lymphzellenanhäufung und Ein- 
scheidung um die Gefässe, später sclerotische Bindegewebsverdickung 
ihrer Wandungen und Verengerung ihres Lumens. Ausserdem 
Wucherung und Sclerosirung des subcutanen Bindegewebes mit ent- 
sprechender Atrophie des Fettgewebes und enorme Vermehrung 
der elastischen Fasern. Diese Vermehrung ist zu stark, um nur 
als eine relative, d. h. durch Schwund des nicht elastischen Binde- 
gewebes entstanden, betrachtet zu werden. Dagegen spricht vor 
Allem die Thatsache, dass auch in den Arterien und Venen eine 
erhebliche Zunahme der elastischen Elemente stattgefunden hat. 
Vielfach ist die Vermehrung so enorm, dass man Einzelheiten des 




Verlaufes und der Anordnung nictt mehr erkennen kann. Ke 
Membrana elosticu der Arterien hat sich in Folge ihrer etarkea 
Entwickelung in hohe Falten gelegt, welche annähernd vierfach so 
hoch sind als bei normalem Verhalten. Bei dieser massenhaßen 
Entwickelung der elastischen Elemente kann man von dem fibrillären 
Bindegewebe nur wenig erkennen. Die auffallend geringe Zaiil 
von Bindegewebszellen und die späi'liche Entwickelung der Fibrillen 
spricht für einen erheblichen Schwund des Gewebes um so mehr, 
als dasselbe nur selten Saftspalten aufweist und ein fast homogenes 
AuBseheu zeigt. In neuester Zeit macht auch Dinkler auf die 
anatomischen Veränderungen der Peri-, Meso- und Endarteritie 
fibrosa aufmerksam. Das frühzeitige Erkranken der Hautarterien, 
die Intensität ihrer Veränderungen, die Betheüigung nur einzelner 
Zweige, des Freibleiben der grossen Arterien des Stammes und der 
Extremitäten machen es auch ihm wahrscheinlich, da-ss der Sclero- 
dermie eine Gefässerkrankung zu Grunde liegt. Auch in einer von 
Wolters ausgeführten anatomischen Untersuchung von Sclerodak- 
tyUe zeigte sich neben einer lacunären Atrophie des Knochens 
sowohl in diesem wie in der Haut, besonders an den GefäÄsen dat 
Bild der intei-stitiellen Entzündung. Die von Heller gefundene 
Ektasie der I^ymphgefässe des subcutanen Gewebes, sowie Obü- 
teration des Ductus thoracicus imd seiner Wurzeln steht bisher ver- 
einzelt da. 

Einer TerwechnluDg des atrophischen Stadiums der Sclero- 
dermie mit der Lepra anaesthettca wird man entgehen können, wenn 
man sich erinnert, dass bei der Lepra an den atrophischen Stellen 
Anaesthesie besteht. 

Die Prognose liegt in dem oben Gesagten bereits entbaltvn. 
In dem ersten Stadium der Erkrankung ist eine Heilung möglich 
imd tritt hier oft spontan, be.'iouders bei den acut einsetzenden Formen, 
ein. Im zweiten Stadium kommt eine Heilung schou seltener vor. 
Jedenfalls kann man auch bei ausgebreiteten Formen mitunter 
Besserung erzielen, obwohl im Allgemeinen fest^ihalt«n ist, dass die 
circumscripten Formen natürlich eine günstigere Prognose geben, 
als die universellen. 

Die Therapie hat bei dieser Erki-ankung vor allen Dingen 
früh einzugreifen, und bei Beginn des Prozesses hat man sofort 
eine regelrechte Massage der erkrankten Partieen durch einen ge- 
übten Masseur einzuleiten. Dauebeu werden täglich Bäder von 
29 bis 30* R benutzt. Ob man hierzu einfache Wannenbäder oder 
türkische, Moor-, Jod- resp. Schwefelbäder oder andere Min««l- 




teilen anwendet, wird wohl mir untergeordnete Bedeutung haben. 

jieben läs?t man die erkrankten Partieen 2 bis 3 Mal des Tage« 

Olivenöl einfetten. Selbstverständlich ist eine roborirende 

, eowie eine durch das Allgemeinbefinden veranlasste Therapie 

^auR am Platze. Von einzelnen Seiten wird dem Gebrauch 

Natrium ealicylieum Bedeutung beigelegt, während Ändere 

Philippson) wieder mit Salol 2 — 3,0 pro die gute Erfolge 

läelt haben wollen. G. Singer fand in einem Falle von Sclero- 

mie eine Verkleinerung der SchilddrQae. Ein Versuch mit 

liilddrüsen Präparaten wäre deshalb nieht von der Hand zu weisen. 

l der That geben auch einige Beobachter bereits an, mit Thyroidea- 

ract gute Erfolge erzielt zu haben In vielen Fallen ist eine 

Irische Behandlung (Galvaiiisirung des Sympathicus und Fara- 

irung der einzelnen erkrankten Partieen) anzuempfehlen. 

Bei dcD Negern kommt unter dem Namen ^Alnhnin'' ein als ringfCnnige 
jclerodermie zu bezeicbnendtir Prozeea vor. Derselbe betriSt meist erwauhMene 
er und localiairt sieb nur an der kleioen, sehr aelten auch bd der vierten 
An der Flantarfläche findet sich zuerst ein ein sehn Orender Ring, dieser 
logt allmfilitich die unterliegenden Theile zur Atrophie, und ea kümmt zu 
einer rareficirenden Ostititi. Die kleine Zehe Iiängl nUdann nur durch einen 
dOnnen Stiel mit dem Fusee Kuaammen und fUllt schHessücb ab. Die Er- 
krankung tritt gcw&lmlieli symmetrisch auf und verläuft stet« chronisch mit 
t einer mittleren Dauer von etwa drei Jahren. 
Ganz strenge abzusondern von dem vorhergehenden Krankheits- 
bflde ist das Sclereraa neonatorum. 
Dasselbe wird hau ptsäch lieh in Findelhäusern und bei den 
fnneren Klassen des Volkes beobachtet. Die Erkrankung stellt 
iißb nnr bei elenden, oft vorzeitig geborenen Kindern, sei es gleich 
nach der Gehurt oder bald darnach ein und l»eginnt mit einer Ver- 
härtung der Haut an den unteren Extremitäten. Während sich 
sonst gerade bei atroph {.-ichen Kindern die Haut in Falten legen 

klSsst imd flir ihre Unterlage zu weit, zu schlottrig ist, wird hier 
idie Haut leichenartig hart, liegt der Musculatur fest an und lässt 
'täch nicht aufheben. Später geht die Starre auf das subcutane Binde- 
gewebe, Fettpolster und Muskeln Über, die Extremitäten werden 
dadurch imbewegüch, imd schliesslich breitet sich der Prozess auf 
alle übrigen Körpertheile (Rumpf, Gesicht) aus. Die Kinder liegen 
1 .^aDn vollkommen unbeweglich me in einen Schraubstock eingezwängt 
, ihr Gesicht ist unbeweglich und dadurch die Nah nmgsauf nähme 
«shwert. 



Sclennia neonatoniin. 
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Zifc"sf 3L-sr"minmr '▼nrie 2aifr>r Trja i]^. S£bob gcnuier be- 
T'ie TULiipiLtf F&iimcinyig Vrmmtc ^H GaaaeB seilen vor 
di^sc .ia^ft^caiitfetiden ."a&röiKcäBeaie ^^rtT im ersten bis 
^P^isa LifOtfOi^Rft^u^. & :r«>t<n aa »hm. Tii^rfciirdf arn Steilen, 
X^ect-'iLAfici^ «.nS^r 3acii imi :iaca 3i xo M Beu Intervillen, 
^ttL SroIiKfät^Iioa fc^lit A«:a -msBr BufAeBHUrnnf ein Sab- 



ein« welciiftfr vifrs:di*f*Mi ^äef neiekL. Slitiniter ist er 
glg^^tftK^pfiprvY«« und «»ckisc wir die CiiCfi«^ udere >hle viedenim 
^horvii ZiJb»mmendi«s9gen la^hrsr^r em fPJäecr IMect, welcher 
lil auf den Kn<.vhen nrioac. D^r Rand der gangrSndeen 
Bil ;»charf begrenzt. 
gg» PrtgSBMe ist bei frühzeitiger Behandlm^ eme gute. ESn 
wunle von Simon nur einmal beobachtet. Bd vemadb- 
Behandlung können die Kinder allerdings zn Gnmde gehen- 
l uges ätiologisches Moment fand Simon die Caohezie 
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ar besonders die acut eingetretene. Er glaubt die Gangrän 
diircb eine marantische Thrombose entstanden. Eichboff dagegen 
hält die Erkrankung für mycotJach und meint, dass sich auf caehec- 
tiscbem Boden Pilze entmckeln, welche die (JangrSn erzeugen, 

r)ie Therapie hat fiir eine gute allgemeine Kräftigung und 
richtige antiseptische Behandlung gangränöser Stellen (Jodoform, 
BursalbeuJ Sorge zu tragen. 

Vielleicht ist hiermit itlemisch die von J, Neumann alü Ekthyma 
cachecticorum (von Hallopeau ala Ekthyma terebrnn» infantum und von 
Kaposi als EIcthymu t^angrilDUäuiu) bezeichnete Aflection. Es eutsteben in der 
G lut&al gegen d, sowie den benachbarten Partieeu auch den Schulterblattertl 
un<t den Leistenbeugen zu, liusengroase aus einem erythematdaen Flecke sich 
entwickelnde Papeln. Dieselben u-andeln sich bald in Geschwüre um, und 
I neial tritt hei den cachektiachen Kindern der Tod ein. Hitschmann und 
jeh haben hierbei uls Krankheitserreger den Baeillua pyocyaneua 
icLgewieaen. 

In eine gaut andere Kategorie gehören die Fälle acuter multipler Haut* 
kDgrfin, welche sich an einen anderen Erkrank nugsprozeas der Haut, z. B. 
(lerpes Zoster, Pemphigus, Purpura etc. anschlieasen. Hier tritt die GangrlLu 
t secundar in Folge des Grundleidens ein. In den betreffenden Kapitelu 
haben wir solche Vorkommnisse genOgend gewürdigt. 

Eine besondereForm der Gangrän hatXapoai bei Diabetikern 
als Gangraenn liullofia serpiginosa beschrieben. Auf normaler 
Haut entstehen Quaddeln oder Blasen, und auf deren Basis ent- 
wickeln sich an verschiedenen, von einander getrennten Stellen gan- 
gränöse Herde, welche serpiginös fortschreiten und von der anderen 
Seit« her zur Vemarbuug gelangen. Zum Unterschied von einzelnen 
anderen Gangränformen tritt dieser Brand nicht an der Peripherie 
_ der Extremitäten, sondern zum Beispiel gerade am Unterschenkel, 
Bpjdiie etc. auf. 

Bvon 



Fünftes Kiipitel. 
Neuritisclie Dermatosen. 



I. Ueritea. 

Wir verstehen unter Herpes eine acut auischiessende Eruption 
kleinen Knötcben, die sich schnell in Bläschen umwandeln und 
gjappen- resp. kreisförmig angeordnet sind. Die Dauer der Eruption 
ist eine beschränkte, nach kurzer Zeit pflegt bereits eine Abheilung 
eioEUtreten, indem das Seoret eintrocknet, und unter der Borke die 
itutioD vor sich geht. Zu dieser Definition muss noch hinzu- 
;t werden, dass die Herpeseruption gewöhnlich in ihrer Aub- 
lehnting dem Verlaufe eines Nerven entspricht. Wenigsteus ist 
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dies regelnlässig bei der ersten gleich zu besprechenden Form, dem 
Herpes Zoster, der Fall. Die beiden anderen Herpesarten, welühe 
wir allein noch dieser Gruppe zurechnen, der Herpes labialis naä 
der Herpes progenitalis, schliessen sich dio^r Regel allerdings 
nicht so ausnalunslos an, aber auch für sie kommen noch so viele 
nervöse Momente in Betracht, dass ihre Einreibung unter die neu- 
ritischen Dermatosen gerechtfertigt erscheint. 

■) Herpes Zoster (Gflrtelrose). 

Wie der deutsche Name besagt, charakterisirt sich die Affection 
durch Auftreten von Herpesgruppen, welche gürtelartig den Rumpf 
umgeben. Meist treten die Blase heiigruppen halbseitig auf und 
schneiden hinten wie vorne scharf an der Mittellinie des Körpers ab. 

Unt«r brennenden, stechenden, neuralgieartigen Scbmeraeo, 
welche trotJ! ganz gesund erscheinender Haut an der Brust- und 
Baucbgegend auftreten, tauchen plötzlich an einer Körperhälfte 
Gruppen von Knötchen auf, welche von einem kleinen eotziiudcteo 
Hof umgeben smd und sich »clmell in Bläschen oder Pusteln om- 
w an dein. In den nächsten Tagen erscheinen noch immer neue 
Gruppen (lieser Eruption, welche sicli enge au den Verlauf eines 
Spinalnerven an schliessen und vorne wie hinten nicht über die 
Mittellinie hinausgehen. Die oft ziemlich heftigen neuralgischen 
Schmerzen halten während der ganzen Zeit an oder verschwinden 
nach einigen Tagen. Alsdann trocknet der Inhalt der Bläschen ein, 
und die Eruption bildet sich mit Hinterlassung einer glatten normalen 
Haut zurück. Meist allerdings heilen die Bläschen mit Narben- 
bildung ab, welche noch lange Zeit sichtbar bleibt. 

Von diesem Tyjjus kommen mitunter Abweichungen vor, indem 
es nicht immer zur Ausbildung von Bläschen kommt. In dii^^m 
Falle haben wir dann nur eine Eruption von Knöt<:facu vor ims, 
welche in Kreisform angeordnet sind und dem Verlaufe eines Ner\'en 
entsprechen. Wir bezeichilen dies als einen abortiven Zoster. 
Statt dessen kann es auch zu Blutungen in die Bläschen iiud den 
Papillarkörper kommen, Zoster hUmurrhagicus, wobei schliesslich 
unter AbstosBung des um die hämorrhagischen Herde gelegenen 
Gewebes Narbenbildung eintritt. Das gleiche findet statt bei dem 
Zoster gangränosus, wobei von vorne herein die Neigung der 
BlHachengmppen zu gangränösem Zerfall zu Tage tritt 

Die häufigen nervösen Begleiterscheinungen brachten die Aerxte 
schon frülie auf den Gedanken, den Zoster mit einer KervenaffecrioD 
in Zusammenhang zu bringen. Doch war Baerenspruog deren 
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^reicher anf ausreichende theoretische Ei-wägungen und später objec- 
tive Thatsachen gestützt, den Zusammenhang des Zoster mit einer 
Erkraiikuug der Tntervcrtebralganglien nachweisen konnte. Spätere 
Seobachtungen vervollständigten diese Angabe dahin, dass in Folge 
einer entzündlichen Infiltration und Blutung in einem Intervertebrai- 
gaugliou oder einem gleichwerthigen Ganglion, z. B. dem Ganglion 
Gassen des Trigerainiis, ein Zoster zu Stande kommen kann. Doch 
nicht bloss die Ganglionitis giebt die Ursache fiir einen Zoster 
ab, sondern auch eine periphere Neuritis resp, Perineuritis kann 
diese Quelle darstellen. 

Ansser einer grosaen Keihe anatomiacher Thatsaohen wissen wir durch. 
Oerhsrdt, dass beim Zoster eine Entartung HeDsibler Faeem bis in ihre End- 
apparatc stattfindet. Er fand einige Male eine Art sensibler Entartimga- 
1 (verminderte Erregbarkeit für den faradiachen Strom, geateigerte fllt 
i gnlvaniacheii). 

Ob der periphere, auf der Haut sieb abspielende Prozess durch 
■"Vermittlung der tropliischen oder vasomotorischen Fasern zu Stande 
Eommt, ist ein strittiger Punkt, Sehr ansprechend ist die von 
Neisser und Weigert aufgestellte Theorie, dass durch das Ab- 
sterben peripherer Theile in Folge nervöser Einflüsse und durch 
das Eindringen infectiSser Stoffe in die absterbenden Theile die 
Hautentzündung beim Zoster bewirkt werde. Zum Zustandekommen 
des Zoster kfinnen aber noch verschiedene andere Ursachen bei- 
tragen. 

Einerseits scheint es so, als ob auch durch centrale Ursachen 
eine Herpeseruption zu Stande kommen kann. Ob hierbei vom 
Gehirn oder vom Rückenmark aus die Anregung vor sich geht, 
müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Jedenfalls zeigen die 
Experimente von Israi und Babes, dass man durch Verletzung 

^^.dn grauen Substanz eine Herpeseruption an der correspoadir enden 

^EEttrperhälfte erzeugen kann. 

B Andrerseits wissen wir, dass sich unter' dem Einflüsse toxischer 

Substanzen, mögen dieselben chemischer oder infectiöser Natur sein, 
ein Zoster entwickelt. Sei es, dass nach einer Intoxication mit Arsen 
oder Kohleooxydgas, sei es, dass zu einer Pyaemie, Intermittena, 
Typhus exanthematicus, Meningitis cerebro-spinalis epidemica, Febris 
recurrens, Beriberi, mitunter auch einmal zum Diabetes und anderen 
Prozessen ein Zoster hinzutritt, in allen diesen I'^Uen haben wir 
jedenfalls das Recht von einem toxischen Zoster zu sprechen. 
Die Untersuchung der Zostereruptionen anf Mikroorganismen in 
solchen Fällen wird uns gewiss interessante Aufschlüsse geben. Einst- 
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übergreift. So scliliesat sich an die periphere Äffection der sensiblen 
^ervGD, die zum Herpes führt, eine periphere FacialieJähmung an 
und umgekehrt. Vielleicht bedingt auch eine gemeinsame Schädlich- 
keit, z. B. Erkältung im Trigeminua den Zoster, im Facialis die 
Lähmung. Der Zoster occipito-collaris ist verhältnisemässig selten, 
merkwürdiger Weise scheinen Facialialähmungen dabei relativ häufig 
vorzukommen (Ebstein). 

Die Symptome des Zoster haben ^vi^ im Vorhergehenden schon 
theilweise erwähnt. Es bleibt uns noch übrig, einiges naehzuholen. 

Die Schmerzen beim Zoster ersi.hemen gleichzeitig mit der 
Hauteruption oder gehen ihr einige Tage voran. In seltenen Fällen 
treten diese neuralgieartigeu Öchmerzeu schon Wochen und Monate 
lang vorher auf. In den Fällen, wo der Zoster sich in Folge 
Caries oder Carcinom oder Traumen der Wirbelsäule einstellt, ist 
dieser Vorgang leicht erklärlich. Diu-ch Druck auf die Nerven 
kommen die Schmerzen zu Stande, und erst später tritt die Neu- 
ritis hinzu. 

Es Bind auch Fälle bekannt, wo zuerst eine deutliche Anaeatheiia dolo- 
roeo an einer omachri ebenen Stelle bestand, welcher später eine Herpeaeruption 
Dachfolgte. Andere Male war das Verhüllen wieder ein umgekehrte». 

Für gewöhnlich verläuft der Zoster ficberlos. Nur m einigen 
Fällen ißt er von Fieber begleitet, welches sogar der Hauteruptioo 
vorhergehen und mit dem Auftreten derselben verschwinden kann. 
Die Bläschen selbst machen meist keine anderen Beschwerden als 
etwas Brennen und Stechen. Die Patienten werden am meisten 
Hurch die nervösen Schmerzen belästigt, welche ihnen viele schlaf- 
lose Nächte bereiten. 

Bis der ganze Prozess abgelaufen ist, können einige Wochen 
vergehen. Ausser einer noch längere Zeit bestehenden braunen 
Pigmentirung an den betreffenden Stellen bt dann von der Er- 
krankung nichts mehr zu sehen. Dass es nur beim Zoster haemor- 
rhagicus und gangränosus zur Narbenbildung kommt, hatten wir 
schon oben erwähnt. Mitunter schwellen die Lymphdrüsen der zu 
dem Zoster gehörigen Eegioo an, um sich nach acht bis zehn 
Tagen oder erst nach Verschwinden des Zoster zuruckzu bilden. 
Zuweilen halten auch nach Abheilnug des Zoster noch längere Zeit 
neuralgische Beschwerden an. 

Die häufigste Locaüsation stellt der Zoster pectoraüs dar. 

UCazenave behauptet übrigens, dass sich derselbe öfter auf der 

Bnchten als der linken Seite zeige. 

^L Sehr merkwürdig ist, dass der Zoster meist einseitig auftritt 



und die davon einniul Befallenen fiir später immun sind. E: 
kommen zwar Ausnahmen vor, aber diese bestätigen nur die Kegel. 

Ein doppelseitiger /oster tritt selten anl*, und es sind nur 
wenige Fälle davon in der Literatur bekannt Ebenso selt€n treten 
Zosterrecidive oder „Zosterparoxjsmen" (Weiss) ein. Dass gar in 
dem bekannten Falle Kaposi'a 11 derartige durch Monate ge- 
trennte Reoidive auftraten, dürfte ein Unicum sein. Natürlich gilt 
diese Immunität denjenigen, welche den Zoster flir eine Infections- 
kronkheit halten, zum Beweis ikrer Meinung. 

In einzelnen Fällen liat man in demselben Nervengebiet, in 
dem der Zoster auftrat, übermässige Schweissabsonderung gefunden. 
Uebrigens localisirt sich der Zoster mitunter im Anschlüsse an di* 
Eruption aul' der äusseren Haut, auch auf der Mimdschleimhaut, 
und ist hier ebenfalls meist unilateral. 

Nach den Untersuchungen von Haight sind die Blasen ge- 
f^hert, und es erfolgt neben einer zelligen Wucherung eine aerSe« 
Exsudation in das Gewebe des Corium. Die Zellen des gtratum 
Malpighii werden theils zu spindelförmigen, theils zu verschieden 
gestalteten, selbst fadenförmigen Gebilden ausgedehnt und die Hum- 
ficbicht mit den obersten Beiben des Rete in Form einer Blase ab- 
gehoben. 

Die DikgOOSe des Zoster dürfte nach dem eben Gesagten nichl 
aobwer fallen. 

Die Prognose ist meist eine gute. Natürlich müssen hierbei 
der Ällgemeinzustand und sonstige Complicationen berücksichtigt 
werden. 

Die Ther&pie ist einfach. Da wir wissen, dass der Zoster 

einen gewissen cyclischen Verlauf nimmt, so kann sich unsere B».'- 

handlung darauf beschränken, hier nur einige Symptome zu mildern. 

Auf die Eruptionen selbst la.'^en wir eine inilifferentc Salbe, welcher 

etwas Cocain zugesetzt wird, auflegen. Dieselbe wirkt kühlend, 

und durch das Einfetten verliert sich die Spannung: 

Rec. 82. Aeidi borici 2,5 

Va.'^elin^ flavi 22,5 

Cocain! hydrochlorici 0,5 

M. f. ungt. 

Mitunter scheinen Einpinselungen frischer Herpeseruptioni 
mit Collodium günstig auf den Ablauf des Proze.sses einzuwirken. 
Gegen die Schmerzen geben wir innerlich Morphium oder besser, 
wir machen eine Morphiuminjection in der Nähe des Erkrankun] 
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gute Erfolg des Cbhiiii 



«erde«. Von eiiizelnen Seilen wird 
eerüliiiit. 

Von dem geflfhilderten Typus, und vor allem von dem acuten cycliaehen 
verlauf, neicht ein Symptomen btld üb, welches Kaposi als Herpes atypicus 
Zoster gaugnieaoaus hystericus beschriebea hat. Im AdscHIubs hu germg- 
*tl^ige \'erletjungeii, z. B. einen Nadelstich in den Finger, treten bei Hyate- 
i'iachi'n gruppirte Knötchen und Bläschen auf, welche nui als Herpes auf- 
Äufsasen sind und von vorne herein oder später in Versehe rfungen übergehen, 
So dass an verschiedenen Hsutstellen in acuter Weise kleine Gangränherde 
auftreten. Sie unteracheiden sich aber von einem typischen Zoster durch die 
Incongruen/. der Rauteruption mit einem Spinain ervea verlauf e , die wieder- 
holten Uecidive und die Doppelseitigkeit, In einem von Doutrelepont be- 
schriebenen Falle waren auch die Schleimhäute ergriffen. Ob die in einer 
Beobachtung Neisser'saufgefundeneSyringomyelie irgendwelche Btiologische 
Beziehung zu dieser merkwürdigen Form des Herpes hat, müssen erst weitere 
Untersuchungen lehren. Ich habe Gelegenheit gehabt, eine ähnliche multi]ile 
Hautgangrän , wahrscheinlich auf neurotischer Basis, bei einem Manne zu 
beobachten, während alle bisherigen Bericht« hierüber nur Frauen betreffen. 
Merkwürdig ist, daas fast stets in solchen Fällen die Narben hypertrophisch 
werden und zu Keloideu führen. Natürlich sind gerade bei hysterischen 
Individuen Täuschungen durch absichtliches Hervorbringen der Gangrän 
(Salpetersäure u. A.) möglich. 
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b) Herpes labialis. 
Die Affection präsentirt .sich als Gruppe von kleinen stecknadel- 
ifgrossen Bläschen, welche an den Lippen, auf der Uebergangs- 
etelle zwischen äusserer Haut und Schleimhaut sitzen. Zuweilen 
werden aber auch die angrenzenden Theile der Gesichtshaut, sei es 
der Wange, der Nase oder des Kinns ergriffen. Deshalb ist es 
vielleicht gerechtfertigt, den von Hebra vorgeschlagenen Mamen 
Herpes facialis vorzuziehen. 

Die nervösen Erscheinungen sind bei dieser Heqjesform wenig 
ausgeprägt, obwohl sich mitunter ein ziehender Schmerz beim Aus- 
bruch der Eruption einstellt. Meist trocknen die Bläschen uach 
einigen Tagen ein, und nur eine geringe Röthung lässt noch die 
frühere Erkrankung erkennen. Uebrigens tritt dieser Herpes auch 
nicht immer, wie die übrigen Zosterformen, halbseitig auf, er Uber- 
reitet oft genug die Mittellinie. 
Die Erkrankung stellt sich bei vielen gesund erscheinenden 
ihen ein und wiederholt sich öfters. Ein anderes Mal tritt sie im 
iBchluss an Schnupfen und fieberhafte Prozesse auf. Am be- 
itesten ist in dieser Beziehung der Herpes labialis bei eplde- 
ler Meningitis und bei Pnetunonieen. Man betrachtete ihn 
als praemonitorisches Symptom einer Lungenentzündung. 




Selir anspreobend ist die von Gerhardt f^ das ZiistandekoiiuiMQ< j 
desselben aufgestellte Hypothese. Er glaubt, daas ein starker Blul- 
zufluüs zu den Gefassen des Kopfes stattfinde, imd hierdurch der 
Trigeminus bei seinem Austritte aus der Schädelbasis durch die 
engen Foramina einem Drucke ausgesetzt sei. 

Unter Einfetten mit Wilaon'scher Salbe heilt die Eruption in 
kurzer Zelt ab. 

Ob die beim Herpes labialis id dant friachen Blauen Inhalt vorgefun denen 
Mikrokokken (Streptokokken, Staphylokokken, Pueiunokukken) die Ursache 
oder nur eine Colnpli(^ation der Erkrankimg d&rgtellen, ist bis jetzt noch nicht 
entachieden. F, Klemperer z. B. neigt sich der Annahme zu, das« der Herpe« 
ätiologisch in directem Zusammen bange mit der Gruudkraukheit steht, und 
der Herpes dne besondere Luealiaation des die Grund kmnkheit bedingenden 
ViruB darstellt. 

c) Herpes proKenttalis. 

Wie die vorhorgeliende Form gellt auch der Herpes proge- 
nitalis mit sehr geringeu Beschwerden einher und Überschreitet 
meist die Mittellinie des Körpers. 

Beim Manne erscheinen, unter massigem Brennen und Juoken 
auf der Lamina interna praeputü, dem Sidcus corouarius glandis 
uüd dem angrenzenden Theile des Penis ein oder mehrere Gruppeu 
von Bläschen. Wenn keine Schädlichkeit hinzutritt, entleert siokl 
etwas seröser Inhalt, und die Blüschen trocknen in einigen Tagen e 

Die Erkrankung ist eine unschuldige. Einen Grund fiir i 
Auftreten derselben wissen wir nicht. Keinesfalls tritt der Herp< 
progenitalis nur bei solchen Individuen auf, die früher schon eiM 
syphilitische Infection durchgemacht haben (Diday und Doy 
Oft genug erscheint der Herpes praeputialis bei ganz gesundad 
Männern, und einzelne geben sogar an, ihn nach jedem Coitus i 
aoquiriren. Ob hierbei mechanische Verletzungen einwirken, ist VM 
läufig noch unaufgeklärt. Man hat sich vor einer Verweehslui 
mit einem Schanker zu hüten. Das dürfte aber nicht schwi« 
sein. In zweilelhaften Fällen tritt nach einer Beobachttmg van 
einigen Tagen der gutartige Charakter des Herpes zu Tage, Auf 
jeden Fall muss man einem an Herpes progenitalis leideuden Indivi- 
duum den Coitus untersagen, da durch die Blääcben leichter i 
Infection vermittelt werden kann. 

Unter Einpudern von Äcidum boricum heilt die Eruption i 
einigen Tagen ab. 

Bei Fraueu kommt der Herpes progenitalis ebenfalls 1 
vor, und zwar meist an den Labia majora. Nach den '. 
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tungeu voü Bergli ersdieiüt er uächstdem am häufigsten an den 
Nymphen, ziemlich selten an der Clitoris und im Vestibulum. Auch 
hier hängt der Herpes nicht mit einer vorausgegangenen syphilitischen 
Infection zusammen. Dagegen ist es durchaus gerechtfertigt, Pro- 
stituirte, welche an Herpes progenitalis leiden, für diese Zeit, also 
3 bis 6 Tage, ins Spital zu legen, da sie durch die Bläächen leichter 
eine Infection vermitteln können, als bei intacter Vulva. 

Ob im Uebrigen, wie Eergh will, der Herpes eine so häufige 
Folge der Menstruation und der durch dieselbe hervorgerufenen 
nervösen Functionsatörungen ist („Herpes raenstrualis"), müssen 
erst weitere Beobachtungen, besonders von gynäkologischer Seite, 
entscheiden. Mau muss sich vor einer Verwechslung des Herpes 
progenitalis mit syphilitischen Schleimhautveränderungen hüten. 
Indessen wird eine aufmerksame Untersuchung, welche besonders 
auf die begleitenden Drilsensch well un gen und sonstige Symptome 
des Lnes ilir Augenmerk zu richten hat, bald die sichere Enta- 
sch eidung treffen können. 



L 'i, Pmrigro- 

■k Die genauere Erkenutniss dieser Erkrankung beginnt, ^vie die 
peler anderer, erst mit Hebra. Er räumte mit dem früheren 
dunklen Begriffe der Prurigo auf und verlaugte als charakteristische 
Merkmale dieser Erkrankung, dasa dieselbe st-ets in frühester Kind- 
heit beginnt, uud auf den Streckseiten der Extremitäten kleine, 
stark juckende Knötchen erscheinen. 

Gegen Ende des ersten bis Anfang des zweiten Lebensjahres 
treten bei diesen Kindern Urticaria-Ernpüonen auf, welche sich von 
der gewöhnlichen Urticaria nur durch die längere Dauer unter- 
scheiden. Zwar kommt Urticaria bei Kindern sehr häufig vor und 
Lst oil als unschuldige Hautaffcction zu betrachten. Findet man 
al>er keine dirccte Veranlassung für das Aullreten der Quaddeln, 
wie Insecten, Ingesta etc., so sei man in der Prognose vorsichtig. 
Man befurchte eine später sich entwickelnde Prurigo. 

Die Quaddeln haben verschiedene Form und Grösse und sind 
unregelmässig über den ganzen Körper zerstreut. Gegen Ende des 
zweiten oder Anfang des dritten Lebensjahres, nur selten später, 
erscheinen alsdann unter der Epidermis gelegene Knötchen, welche 
intensiv jucken. Dieselben finden sich zunächst nur an den Streck- 
seiten der Extremitäten, und zwar stärker an den unteren als oberen. 
Stamm und Gesicht sind wenigstens im Anfang vollkommen frei, 
^e Knötchen sind bei Ihrem ersten Auftreten mehr zu fühlen als 
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zu sehen. Streicht man mit der Flachband über die Streck^eiteii' 
der Extremitäten, so bat man hier das Gefnhl, ab ob man über 
die rauhe Seile eines Reibeisens herfibertahrt. während die Haut 
an der Beugest« glatt ood lart i&t. S^mter sieht man Stecknadel- 
kopf- bis hirsekomgrosde, blasse oder etwas gerothele derbe Knötchei^^. 
welche »tharf mn«^hrieben sind nnd &ber da^ Xiveau der Hai 
etwa« her\-orr^en. 

Diese Knötchen jncken stark, in Folge de^en knitzeQ sich die 
Kinder. Au« den KratzeSecten kann sich dann das ganze Heer 
der polymorphen Eruptionserscheiniuigen bilden, wie wir sie beim 
Eczem kennen gelernt haben. In diesem Stadium kann mau glauben, 
bei den Kindern ein einfaches Eczem vor sich zu haben. Ind< 
wird vor einem derartigen Irrthura ausser der Anamnese vor alles; 
Dingen die Localisation dieser .secundären Eczcme an den Strecke- 
Seiten der Extremitäten, und zwar der unteren mehr als der oberen, 
schützen. 

Nach längerem Bestände kommt es zu Excoriationen, Blutaiis- 
tritten etc. Diese secundären Veränderungen hinterlassen I'igmen- 
tatiouen und Verdickungen der Haut. Dieselben siud so charakte- 
ristisch, da8s man bei Kindern, welche an den Streckseiten der 
unteren Extremitäten stark verdickte, braun pigmcntirte Haut hüben, 
nicht leicht in der Diagnose fehl gehen wird. Selbst bei aofM 
gebreiteter Knötcheneruptioo bleibt die Haut der Gelenkbeugeflf' 
st«ts verschont. Dazu kommt, dass sich nach iHngerem Bestände 
der Erkrankung starke Lymphdrüsenschwellungen einstellen. Diese 
sind am intensivsten in der Nähe derjeuigen Partieen entwickelt, 
welche die meisten Knötchenerupt Ionen zeigen. Daher findet man 
zunächst die Inguinaldriisen zu grossen Packeten angest^^h wollen. 
Interessant ist, dass Kanter in einer Prurigodrlise das massenhafte 
Auftreten eosinophiler Zellen und Peter die constante Vi 
dieser Zellen im Blute schon bei den ersten Anzeichen der Ki 
heit constatiren konnte. 

Das Jucken quält bei dieser Erkrankung die Kinder so 
dass sie weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe habeu. Man kann 
sich daher denken, wie allmählich der ganze Kräftezustand darunter 
leidet. Der Verlauf der Erkrankung ist aber nicht immer 
gleicher. E^s giebt manche Fälle, die sich durch ihren milden Ver-" 
lauf auszeichnen, und wo selbst Jahre vergehen können, ehe sich' 

oreschilderttn secundären Veränderungen einstellen. Wir be- 
an diese Form als Prurigo mitis und unterscheiden sie von 
rurigo ferox, bei welcher in schneller Aufeinanderfolge sich^ 



I 

n hafte 

ihriingt^^^d 

^rankit^^^l 

> sehr, I 



m — 3S3 _ 

BanitL-r ueue Schübe von Knötchen einstellen und zu schwerer Be- 
lustigung des Patienten ttihren. Hier entwickeln sich die Ver- 
dickungen der Haut, Lymplidrii aensch well ungcn etc. sehr viel schneller 
und intensiver, als bei der andern Form. Beiden ist es aber eigen- 
thümlich, dass die Erkrankung meist im Sommer an Intensität nuch- 
iässt, um im Winter darauf wieder zu exacerbiren. In manchen 
Fällen verhält es sich allerdings gerade umgekehrt. Man muss diesen 
physiologischen Verlauf der Erkrankung kennen, um sich sowohl 
vor Irrthümern in der Beurtheilung der Therapie, als der Prognose 
zu eichern. 

Die Erkrankung befallt nicht etwa nur schwächliehe, schlecht 
genährte Kinder, im Gegentheil, es werden hanptsächlich kräftige 
Individuen ergriffen. In Fulge dessen findet man die Prurigo so- 
wohl in besseren wie in niederen Ständen, Ich habe unter 15274 
Dermatosen meines poliklinischen Muterialcs 140 Priirigofalle = 0,92"/^ 
beobachtet. Einen eigeutlicheu Grund fiir die Erkrankung kennen 
wir nicht. Häufiger werden solche Kinder pruriginös, deren Mütter 
während der Gravidität tuherculöö waren. In welcher Art hierbei 
hereditäre Einflüsse nia.ssgel>end sind, entzieht sich vorläufig unserer 
Kenntnis.^. Tauffer .schliesst hieraus, sowie aus dem Vorkommen 
der Prurigo bei tuberculÖsen Individuen auf eine Beziehung zwischen 
Prurigo und der Tuberculose. 

Ebenso wenig sicheres wissen wir über die aofttO mischen Ver- 
Underungeu bei der Prurigo. Während Caspary an frischen Knöt- 
chen nur im Rete Malpighii eine Zellvermchrung fand, legt Riehl 
gerade auf die entzlindlichcn Veränderimgen in den oberen Schichten 
der Cutis, namentlich in der Papülarschicht, Werth, Hat der pruri- 
ginöse Prozess längere Zeit bestanden, so unterscheiden sich die 
anatomischen Veränderungen (Verdickung des Rete und reichliche 
ZellinfiltratiuQ des Corium, besonders in der Umgebung der Ge- 
Tässe etc.) nicht viel von denen beim chronischen Eczem. Als 
einzigen Unterschied fand Kromayer, dass es bei Prurigo, im 
Gegenaatj! zu Eczem, nicht zu einer wesentlichen Verdickung der 
Cutis kommt. Die Prurigo würde vielmehr ihre Ursache in einer 
vasomotorischen Alteration der die Epidermis ernährenden GefUsse 
haben. Aber das klinische Bild der Prurigo ist durch diese ana- 
tomischen Befunde nicht hinreichend erklärt. 

llei eiDem 21j&Urigen Manne mit Prurigo fcrox land ii;h eine auf die 
(iegcud den Knötchens beflcbr&nkte, scharf umschriebene Akanthoae, erhebliche 
Cutiainfiltration, aufßllig starke Entwicklung der Musculi arrectores pilorum, 
merkwürdiger Weise aber vfSlligea Fehlen der Talgdrüsen an dieser Stelle nnd 
hucbgrinligc Erweiterung der SchweiBsdrüseagänge sowie Knäuel. MOglicb 



wBre SB immerhin, dass Functionsstörunges der DrOaen {Neiseer) wn Krank- 
heitebilde betheiligt Bind. Unna legt ein groesee Gewicht auf die Wuclieruiig 
dflf Perithelien der GefUsse, das Oedem einzelner Papillen und die Ver- 
finderung dea Epithels in dem Btraturo Maipighii durch aerüse Traussudatiou, 
wodurch es zur Bildung von hfiuflg nur mifcrostopischen Bläschen komnii. 
Man hat früher, besoaders seitCazenave, die ganze Erkrankung 
als eine Sensibilitätaneurose aufgefasst; man glaubte, das Priraäre 
sei bei der Prurigo eine Nervenaffection, und erst secnndär treten 
die Knötchen auf. Abgesehen davon, dass bisher noch niemal- 
Nervenveränderungen bei Prurigo gefunden wurden, scheint aufli 
die Klinik dem zu widersprechen und der Ajischauung Hebra'- 
Recht zu geben, dass primär die Knötchen auftreten, und erst 
secnndär Juckempfindung erzeugt werde. Ebenso wenig dürft« alwr 
die Anschauung von Auspitz, dass die Prurigo eine Contractilitäls- 
neurose der glatten Hantrauskeln darstelle, viel für sieh haben, weil 
wir klinisch im G-cgensatze ZKir Cutis anserina nichts von einem 
chronischen Krampfzustande derMusculi arrectores pilorum im Anfange 
der Erkrankung bemerken können. So würde denn die .Anschauung 
von Riehl, welcher die Prurigo als einen der Urticaria nahe ver- 
wandten Zustand bezeichnet, manches fttr sich haben, zumal wir 
wissen, da.?8 die Prurigo in ihren frühesten Stadien stets mit Urticaria 
beginnt. Diese Annahme würde aber noch nicht die besondere 
Localisation des Leidens, die Schwere desselben und manche andei 
typischen Erscheinungen der Prurigo erklären. 

Die Diagnose mus-s schon früh von Jedem Arzte gestellt ivei 
Oft wird die Prurigo lange Zeit mit Scabies verwechselt. Indw* 
schützt vor einem derartigen Irrthum die streng festzuhaltende 
Regel, die Di^nose auf Scabies nur zu stellen, wenn man sichere 
Gränge klinisch oder mikroskopisch nachweisen kann. Mit Pruritus 
cutaneus hat, trotz der büufigen Verwechslung in der Praxisi, die 
Prurigo gar nicht« gemeinsam. Wir kommen weiter unten auf 
diesen Gegenstand genauer zurück und werden dort vor allem die 
strenge Scheidung der beiden Grundbegriffe, Prurigo und Pruritus, 
betonen. Ein Eczema papulusum und impetiginoaum besteht 
oft als Folgezustand der Prurigo. Man wird aber nach Ahheiloug 
des Eczems noch auf die üben angegebenen Merkmale achten 
müssen, welche das Bild der Prurigo vervollständigen. Schliesslieh 
sei daran erinnert, dass die Ichthyosis im Gegensatz zur Prurigo 
mehr die Streckseiten der oberen als der unteren Extremitäten 
bevorzugt. 

Die Fro^OBe hat sich seit Hebra's Zeiten bedeutend ge- 
ändert. Sobald der Arzt tJrUhe die Diagnose auf Prurigo gesi 
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BbDiJ eine zweckentsprechemle Therapie eingeleitet hat, ist heutzutage 
die Prognose günstig. In allen Fällen müderer Art raues Heilung 
erreicht werden, während bei der Prurigo ferox die Behandlung 
Dicht Dur laage Zeit in Anspruch nimmt, sondern sich auch sehr 
^ufig Recidive einstellen, welche den Patienten herunterbringen 
üSnnen. Nieraals aber dürfen die Kranken in einen so kläglichen 
istand wie früher verfallen, dasp! sie in Folge des beständigen 
Zackens zu jeder socialen Beschäftigung untauglich sind. 

Die Therapie muss gegen dieses chronische Leiden vor allem 
loergisch und von langer Dauer sein. Nachdem die secundären 
ratzefTeete und Eczeme unter den bekannten Massnahmen ab- 
geheilt sind, erreichen wir in leichten wie schweren Fällen mit dem 
Fon Kaposi zuerst empfohlenen Naphtol ausgezeichnetes. Wir be- 
inen mit einer schwachen Salbe und gehen dann rait höherem 
Uter des Patienten zu stärkeren über. Wir verordnen: 
Rec. 83. j*-Naphtoli 1,0—2,0—6,0 

aoive in spirt. vini rectif q. 9. 
Vaselini flavi ad 100,0 

M. i. ungt. 
Diese Salbe wird den Kindern in schweren Fällen Morgens 
I Abends, in leichteren nur Abends auf die erkrankten Flächen 
aafgeatrichen und darauf wird gepudert. Wir scheuen uns nicht, 
grosse Flächen auf einmal mit der Salbe zu best reichen. Zwar 
wissen wir, dass bei einer ausgedehnten Anwendung von starken 
Naphtolsalben Intoxicatiouserscheinungen vorkommen können, aber 
dabei muss schon der ganze Körper eingerieben werden, oder die 
Patienten müssen anderweitig erkrankt sein (Nierena ffection n, A.). 
Für gewöhnlich hat man aber derartige tmangenehme Neben- 
erscheinungen nicht zu riirchten. 

Ausserdem kann man mit Vortheil Salophen, Menthol innerlich 
tec. 69 S. 146) und Antipyrin längere Zeit hindurch geben: 
Rec. 84, Antipyrin 5,0 
Hyr. simpl. 25,0 
Abends 1 bU 2 Theelöffel (Blaschko). 
Bäder lassen wir wöchenthch 1 bis 2 Mal nehmen. Dem Bade 
EQimen noch event. Salze (Kreuznacher Mutterlauge) zugesetzt werden. 
1 öfteres Batlen scheint uns bei den Kindern gerade die Neigimg 
Urticaria- Eruptionen au begünstigen. Schwefelbäder (Kalium 
laUurstum 50,0 zu einem Bade) leisten mitunter gute Dienste, ebenso 
SeebSder. 
I' Selbstverständlich hat man auf eine kräftige Ernährung der 



Kinder zu acliten. Gute Milch und der längere Gebraiieh 
Leberthran event. mit Zusatz vun Jod, z, B.: 
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können zum Gelingen der Heilung beitragen. \ 
Arsengebrftuoh ist nicht viel zu erhoffen. 

Ausser der oben angegebenen Naphtol-Behandlung, welche ich 
in erster Stelle empfehle, kann man mitunter einen ebenso guteii 
Erfolg von der methodischen Anwendung der TheerprSparate, ebenso 
der Ungt. WilkinsonÜ und der Solut. Vlemmgks. sehen. In vielen 
Fällen hat sich die Massage (Murray, Hatschekl als gutes Mittel 
bewährt, um den Juckreiz zu beseitigen, und Thibierge ist von 
der Verwendung des Ziukleimes {Rec. 2. S. 37) sehr befriedigt. 

Wfihrecd im Allgemeinen, nach den obigen AuseinandereeU-ungen , vif 
Vorläufer der Prurigo eine Urticaria eintritt, aus welcher sich erst spftter dir 
typischen Knötchen entwickeln, mQasen wir uoch erwHhnen, dasa sich mit' 
unter derartige UrticariaechAbe bei Kindern wiederholen, uhne da«9 es apftter 
zu der Knötchen bil düng kommt. Tritt dies aber doci» ein, so entwickelt «ich 
daraus eine der mildesten Formen von Prurigo, Blaschko hat letzth! 
diesen Kraakheitabcgriff den Namen Strophulua infantum vorgeschli 
indem er dabei auf eine früher vielfach in der Dermatologie gebr&uchlii 
Bezeichnunf; zarückgrifT, 

Die linsengroeaen, hellrothen, stark juckenden, in der Mitte mit ein«ii 
oder mehreren BlSscheii versehenen, der Urticaria ähnlichen, Papeln oder 
Quaddeln erscheinen gewöhnlich Abends und sind hauptsächlich auf dem 
Bompfe vertheilt Sie geben zu heftigem Jucken AnlaBs. Die Aficction iai 
gntartig, erscheint gewöhnlich im dritten Lebensmonate oder später und über- 
dauert meist nicht das zweite oder dritte Lebensjahr (Gebert). Im Sommer 
ist die Eruption am heftigsten, während sie im Winter oU, gant verschwindet, 

Therapeutisch scheint sich Aotipyrin gut zu bewähren. Ausserdejn ist 
natflrlich der Allgemeinzustand tu berücksichtigen, gegen die oft betrftcbl- 
liche Anämie vorzugehen, und local sind event. Waschungen mit kühlem 
EssigwasBur resp. Einfettungen mit 2"/„ Napbtolsalbe ^ii verordnen. J 
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3. PrnrltBB e 

Ein den meisten Hautkrankheiten eigenthiimliches Symptom ist 
das Jucken. Für dasselbe 6nden wir gewöhnlich in der erkrankten 
Haut selbst die Veranlassung. So verursachen z. B. bei der Prurigo 
die Knötchen und bei Scabies die Milben das Jucken. Wir bemühen 
uns, in jedem einzelnen Falle den Grund für das Jucken in der 
ursächlichen Erkrankung herauszufinden. 

Eine Reihe von Kranken giebt es aber, auf deren Haut selbst 
keine Veranlassung für das oft unerträgliche qidlende Jucken vor- 
handen ist. Hier stellt das Hautjucken nicht nur ein Sj'mpto 
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Die Haut erscheint vollkommen normal ohne jede erkennbare 
VerUnderung, und (loch besteht eine au-^aerord entliehe Hyperästhesie 
von intensivem Jucken begleitet. Nur für solche Fälle gebrauchen 
■ heutzutage die Bezeichnung „Pruritus". Wir verstehen darunter 
eigenthümliche chronische Hautneurose. Keinesfalls sagen wir 
heute mehr, Jemand habe einen Pruritus e acahie. Das ist 
IltDC Verkenuung der Grundbegriffe der heutigen Dermatologie. 

Der Pruritu.^ cutaneua charakterisirt sich vielmehr durch das 

suche subjective Symptom des Juckens ohne jedes erkeun- 

ire Exanthem auf der Haut. Allerdings kratzt sich der Patient 

i Folge des Juckens, und es können im Änschluss an die Kratz- 

eflfecte ix;7.eme auftreten. Dann kann die Diagnose schwierig sein. 

Doch wird es nach längerer Beobachtung und aufmerksamem 

Krankenexamen immer bald möglich sein, ein primäres Eczem 

von einem secundärcn, mich Pruritus cutaueus entstandenen, zu 

trennen. Am häufigsten findet noch eine Verwechslung des Pruritus 

mit Prurigo statt. Xach dem Gesagten wird man diesem Irrthum 

HAeicbt entgehen können. Bei Prurigo entstehen zuerst Quaddeln, 

^B^ttir kommen Knötchen zum Vorschein etc., bei Pruritus ist von 

™*alledem keine Rede. 

Wir unterscheiden einen Fraritas universalis und einen Pro- 
rltDS localis. Der Pruritus universalis verursacht den Kranken 
ausser ordenthc he Beschwerden. Das Jucken lässt ihucn weder Tag 
noch Nacht Ruhe. Kein Wunder, dass die Kranken durch die 
lange Dauer des Leidens nervös werden. Das enorme Jucken ver- 
fährt die Patienten zum Kratzen, und es erscheinen darnach ofl - 
Urticaria- Eruptionen. Man hat sich aber davor zu hüten, diese fiir 
daa Ursächliche der Erkrankung zu lialten. Durch genaueres Nach- 
brschen wird man erfahren, dass zuerst das Jucken bestaud, später 
Sie Quaddeln erschienen, und damit ist die Diagnose gesichert. 
Nachdem das Jucken längere Zeit bestanden hat, stellen sich durch 
s Kratzen bedingte uczematöse Eruptionen ein, und das Allgemein- 
■ ^finden der Patienten ist ganz erheblich gestört. 

Eine Ursache fiir das Auftreten dieses Pruritus universalis 
inen wir nur iu den allerwenigsten Fällen. Oft leiden Greise, 
>ei wetcheu die Haut in Folge mangelhafter Fettabsouderung nicht 
lehr geschmeidig genug ist, an einem Pruritus senilis. 

Vielleicht ist hiermit iu eine Keihe zu setzen der Pruritus 
lliemalis. Da,s Jucken erscheint, wie der Name besagt, nur im 
ITinter und ist abhängig von atmosphärischen Einflüssen. Gewöhn- 
ich stellen sich ein-, zwei- und selbst mehrstündige Attacken von 



heftigem Jucken, besonders des Nachts und au den Extremitäteu, 
ein. Die Erkrankung kann sich über Monat«, sogar Jahre hinzieheD. 
Im Allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht häufiger betroffen 
zu sein. 

Oft findet man als einzige Ursache eines Pruritus universalis, 
liesonders bei Männern, Affectiouen des Magens und Darmes. Eine 
Beseitigung der letzteren bessert auch da-s Jucken. Bei Frauen be- 
stehen öftere gleichzeitige Erkrankungen in der SexualsphSre. Bei 
Melancholischen und Maniakalischen finden wir diesen Pruritus. 
Auch bei den verschiedenen Formen veränderter Blntmischung beim 
Icterus und Diabetes kommt derselbe vor. 

Häufiger als das allgemeine Jucken ist der Pruritus localis. 
Derselbe befällt mit Vorliebe die Geschlechtsgegend. Wir unter- 
scheiden einen Pruritus vulvae et vuginac. Das Jucken zeigt 
sich an den äusseren Geschlechtstheilen der Frau und kann sieb 
-■äogar bis in die Vagina hinein erstrecken. Es belästigt die Patienten 
ungemein; das starke Bedürfniss sich zu kratzen, erschwert den ge- 
sellschaftlichen Verkehr im höchsten Grade. In Folge des EjutzeDs 
werdeu die äusseren Genitahen gereizt, es stellen sich Entzünduag»- 
prozesse, schmerzhafte Rhagaden etc. ein. Schliesslich werden die 
Frauen in ilu'em Allgemeinbefinden ausserordentlich alterirt, neri'iJs, 
schlafi'. Eine Ursache fiir das leiden ist meist nicht aufzufiadi^u. 
Der neuerdings aufgestellten Behauptung, dass es sich in fast allen 
FäUeo von Pruritus vulvae um eine mikroparasitäre Localinfectiün 
handle, fehlt noch der Beweis. Nur selten sind oi^nische Er- 
krankungen der Sexualorgane vorhanden. Mitunter findet sich eine 
Leukorrhoe, dann muss diese natürlich zuvor beseitigt werden. 

Beim Manne zeigt sich ein derartiger Pruritus pudendorun 
an dem Penis und Hoden. Ist es erst zu secundären Veränderungei'i 
Eczem, gekommen, so wird die Diagnose dadurch erschwert. Man 
vei^esse übrigens nie beim Pruritus localis dieser Theile, sowoW 
beim Manne wie bei der Frau, au Diabetes zu denken, der an dpn 
Genitalien zuerst Jucken und später Dermatitis erzeugt. 

Schliesslich haben wir den Pruritus ani zu erwähnen. Der- 
selbe findet sich besonders bei Männern und zwar in häufiger Coro- 
biuation mit Hämorrhoiden oder vielleicht durch dieselben bedlD)^. 
Man beachte daher stets dieses ursächliche Moment. 

Es kommt noch ein Pruritus an Himdteller und FusssoIJe 
vor. Derselbe ist aber nicht so belästigend wie die vorhin gt- 
n an Uten Formen, 

Die Prognose ist immer unsicher und in vielen f^leu ei 
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Die Therapie ist eine sehr schwierige und undankbare. Wo 
sich actio logisclie Momente finden, sind diese zu berlickaichtigen. 
Alan wird daher Magenleidende eine Carlsbader oder Marienbader 
Kur durchmachen lassen und eventuell Leiden der Genitalsphäre 
beseitigen. 

Beim Pruritus senilis und hiemalis sind einfache indifferente 
Salben am Platze. Zuweilen werden kalte Douchen gut vertragen. 
Günstig wirkt Auftupfen von Carbol- (Rec, 18. S. 61) oder Sublimat- 
»sung: 

Rec. 86. Hydrai^jT. bichlorati corrosivi 1,0 
Spiritus ad 100,0. 

Gut« Erfolge werden durch Menthol erreicht. Die hierdurch 
fzielte Kältewirkung ist den Patienten meist sehr angenehm. Wir 
|eben es ebenfalls in spirituöser Lö.^ung (Rec. 66. S, 145) oder als Salb^: 
Rec. 87. Menthüli 2,5 

Olei Olivarum 7,5 
Lanolini ad 50,0 (Saalfeld). 
Auch innere Mittel sind oft von Vortheil, Wir geben ent- 
ider Natr. salioylicum oder Atropin (Reo. 68. S. 146), Salophen 
^'4,0 bis 5,0 pro die oder Tinct. Gelsemii aeinpervir. 1 — 2 stünd- 
lich 10 — 15 gtt. Mitunter scheint auch Carbol (Rec. 39. S. 84) 
innerlich günstig /.u wirken. Singer, welcher beim Pruritus senilis 
vermehrt« Dannfäulniss fand, sab innerhalb der kürzesten Zeit voll- 
kommenes Schwinden des quälenden Juckreizes in Folge der inneren 1 
Darreichung von Menthol (Rec. 69. 8. 146). 

k Zuweilen sieht man voti Waschungen mit überfetteter Menthol- 
er SUssiger Carbolseife [Buzzi) eine gute Einwirkung. Vop 
deren wird wieder der innere Gebrauch vou Alkalien (Natrium 
bicarbonicum, Lithium carbon.) bevorzugt. Gegen den Pruritus 
ictericus werden Pilocarpin- Inj ectionen empfohlen. 

In letzter Zeit hat sich mir oftmals bei Pruritus ani dua ein- 
bia zweimal tägliche Aufpinseln von 

Rec. 88. Tinct. Benzoes 50,0 
bewährt. Vor Allem ist aber hier Sorge für regehnässigeu Stuhl- 
gang und Sublimat Waschung (1:100) nach jedesmaliger Defaccation 
zu empfehlen. Für einzelne Fälle von Pruritus vulvae hat sieh 
Lijdas Bestreichen mit der Elektrode des oonstanten Stromes wirksam 



Leider giebt es aber Fälle von Pruritus, wo wir trotz sor^ 
tner Anwendung aller dieser Mittel doch kciueu oder nur geringen 
rfolg sehen. 



rdersrme, den Untersehenkeln, der inneren und auBseren Kniegegend, der 
äiiBsenll&cfae der OberBcheukel , der Lendengegend und besonders am Anus 
und den Genitalien dinbeti scher, arthritischer uder in Folge einer Hitzenden 
Lebensireiae an Hämorrhoiden leidender Pereonen. Die Krankheit ist äusserst 
hartnäckig, kann Remiasioneu neigen, während derer die Röthe fast voll- 
ständig achwindet, aodass die Plaque sich nur durch die Verdiekung und 
Bauhheit der Haut und nur leichte Schuppung von der Umgebung unter- 
scheidet. Sie kann ausheilen, macht aber oft nach kürzerer oder längerer 
Zeit Recidive, die periodisch wiederkohreu , besonders häutig im Herbst 
und Winter." 

Zwar haben diese Kni3tchen eine gewisse Aebulichkeit mit Liehen ruber 
)ilatiuH EfflöreBcenien, doch untcrsclieiden sie sich, wie Tonton sehr richtig 
bemerkt, von diesen dadurch, dasa sie niemals die lebhaft rothe oder gelb- 
rothe Farbe annehmen, selbst wenn sie durch Kratzen intensiv malträtirt 
sind- Ihr P'arbenton bleibt immer matt, etwas scbmutKig, meist mattrosa, 
oft in die Farbe der normalen Haut übergehend, hier und du schmutzig 
grau-bräunlich. Es fehlt mehr der glasartige LTlanz, Hornperlen ßndet man 
nie, ebenso wenig eine Delle. Die kleinsten Knötchen sind meist rundlich, 
die grosseren allerdings auch polymorph eckig, besonder» nach heftigen Juck- 
an^len mit einem Schüppchen oder Biutkrvistchen bedeckt, dagegen sind 
sie häufig gleich den Liehen ruber Knötchen flach, wie abgeschliffen. 
Ich gestehe zu, dass ich früher vielfach diese ASection mit dem Liehen 
niber planus verwechselt habe, indess bei genauer Aitfinerksamkeit ist ea 
doch leicht, die Differenzen festzuhalten. Vor Allem ist ein Hauptgewicht 
darauf r.u legen, dass der Pruritus der Hautaffection vorangeht und erst 
secundär der Liehen simplex erscheint. Dieses Krank bei tsbild bleibt immer 
ein beschränktes, und wenn auch mehrere KOrpersteüen gleichzeitig oder 
allmählich nach einander erkranken kOnnen, so kommt doch niemals eine 
universelle Ausbreitung vor. Ausserdem ist die AfTcction durch ihr häufiges 
Recidiviren ausgezeichnet, während ein Lieben ruber planus, wenn voll- 
ständig abgeheilt, nicht wieder erscheint. Auch eine Verwechslung mit einem 
Eczema papulosum ist leicht zu vermeiden. Denn hier spielt immer zu einer 
gewissen Zeit der Erkrankung das Nässeu eine hervorragende Rolle. Ausser- 
dem ist im Gegensatze eu dem eulzündlichen eczematösen Hautkatarrh mit 
seiner weiten Verbreitung gerade beim Liehen simplex wichtig das dauernde 
Persistiren auf einer oder einzelnen Stellen, die sich im Verlaufe vieler 
■lahre erst allmählich durch Aiiposition und Verschmelzung der primären 
Papeln am Rande vergrösserii (Toutou). Von clor Prurigo unterscheidet sich 
der Liehen simplex u. o. dadurch, dass er erst im späteren Lebensalter, 
die Prurigo dagegen in der Kindheit auftritt. 

Prognostisch steht die Affection ziemlich ungünstig da. Trotz kurzer 
Remissionen treten immer wieder Recidive auf, die den Patienten meist mit 
ihrem heftigen Jucken sehr stark belästigen. Therapeutisch habe ich 
noch die besten Erfolge mit Chrysarobin-Traumaticin (IO°,'a) oder Wilfcinsun'- 
acher Salbe und innerlichem Gebrauche von Arsen gesehen. 
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Während sieh gewülinlich nach einem Pruritus als Beüundäre Knebdi^ 
nungen eciematÖBe Veräniierungen einstellen, die Haut Neigung xtu .Ecxe- 
matieation* zeigt, gieht es umschriebene rrurituaformen, bei welchen nach 
vorausgegangen em mehr oder minder langem Jucken akh secundäre ,Licben- 
ification' einatelll. Wir nennen dieses Krankheitabild den Ueben simplei 
ObrouIcuH (VidflI-Touton). An ganz umschriebenen Bautetellen, mit lie- 
sonderer Bevorzugung der Kniekehlen, des Halses, der Ellbeugen, Leisten- 
beugen, Huldhand und der Glans penis stellt sich längere Zeil, ul'i 
sogar schon Monate und, wie Tooton in zwei Fällen beobachten konnte, 
sogar Jahre lang Jucken ein, obue dass an diesen Stellen etwas besonderes 
zu sehen wäre. AUmählich aber werden die normaler Weise auf der Epi- 
dermis vorhandenen Furchen bedeutend stärker ausgeprägt, und dadurch 
treten die zwischen den Furchen befindlichen kleinsten Hautpartieen in Form 
nmsehriebener Knötchen scharf über die Oberfläche hervor. Es erscheinen 
„absolut trockene, derbe, flache, schmutzig rothe bis grau weissli che Papelcbeu'' 
(Toulon). Diese Knötchen vereinigen sich bald zu einer grösseren Circuni- 
ferenz, und es entsteht eine scharf umschriebene, rundliche, erhabene, infil- 
trirte Pluqiit', wie sie in Fig. 29 deutlich in einer Kniebeuge hervortritt, 
tiie zeichnet sich durch ,Jeg- 
l'"ig. 2il. liehen Mangel acut entzOnd- 

Hcher exsudativer Voi^ängu, 
durch ihre absolute Troukenheti 
und die slaunenawerlhe Perti- 
stanz an Ort und Stelle aus" 
(Touton). Erst im Verlauft 
von Jahren tritt „allmählich 
eine Vergrösserung durch Appo- 
sitii)n und Versehmelxen der 
primären Pspelchen am Bani 
ein (Touton). Vidal (11 
hat das Krankeitabild 
ausgezeichnet beschrieben, und 
ich gebe hier wörtlich die 
Touton'flche Uebersetzung sei- 
nv.T Worte wieder: „Die gewöhn- 
liche Form des Liehen simptes 
chruuicus stellt sich dar als eine 
massig scharf begrenzte. Ober lUi 
Niveau der umliegenden Haut 
vorspringende, fast matt gran- 
rothe, verdickte, derbe, rundliche oder ovale Plaque mit rauher, unregel- 
mässiger Oberfläche, die stellenweise von feinen, kleienartigen Schuppen 
bedeckt sein kann und diurh zahlreiche feine Furchen nach Art der 
Schraffirung einer Zeichnung durchzogen ist. In Folge des meist heftigen 
Juckens, das Abends und Nachts exacerbirt, bemerkt man zeitweise von 
Krüstcben bedeckte Excoriatiunen. In der Umgebung dieser Plaques finden 
•ich blassrothe Papeln, die durch ihre Confluenz eben die Plaque bilden. 
Die Plaques sind öfters symmetrisch und finden sieh mit Vorliebe an der 
hinteren Fläche den Halses, der Aussenfläehe der Handgelenke und ( 







Vorderume, den UnterBcbenkeln, der inneren und äusseren £niegegend, der 
ftnsseDfläche iler Oberachenkel, der Lendeugegend und besonders am Anus 
I deu Genitalien diabetischer, arthritischer oder in Folge einer Mtzendeu 
^Lenswciae iin Hämorrhoiden leidender Pereüuen. Die Emakheit ist äugaeret 
ickig, kano Reiniesionen zeigen, wilhiend derer die RGtbe fast voll- 
tt&ndig schwindet, sodass die Plaque sich nur durch die Verdickung und 
Rauhheit der Haut und nur leichte Sehuppung von der Umgebung unter- 
scheidet. 8ie kann ausheilen, macht aber oft nach kürzerer oder längerei 
^t Becidive, die periodisch wiederkehren , besonders häufig im Herbst 

Zwar haben diene Knötchen eine gewisse Aehnlichkeit mit Liehen ruber 

mua Efäorescenzen, doch unterscheiden sie sich, wie Touton sehr richtig 

merkt, von diesen dadurch, dass sie niemals die lebhaft rothe oder gelb- 

• Farbe annehmen, selbst wenn sie durch Eratzen intensiv malträtirt 

Dir Furbenton bleibt immer mutt, etwas schmutzig, meist mattrosa, 

n die Farbe der normalen Haut übergehend, hier und da schmiitiig 

u-brüunlich. Ea fehlt mehr der glaüartige Glanz, Hornperlcn findet man 

, ebenso wenig eine Delle. Die kleinsten Knötchen sind meist rundlich, 

B grösseren allerdings auch polymorph eckig, besonders nach heftigen Juck- 

inem Schüppchen oder BlutkrOstchen bedeckt, dagegen sind 

häufig gleich den Liehen ruber Knötchen flach, wie ubgeschlifien. 

I gestehe »u, dass ich früher vielfach diese Affection mit dem Liehen 

r planus rerweeheelt habe, indess bei genauer Aufmerksamkeit ist es 

tcb leicht, die Difierenzen festzuhalten. Vor Allem ist ein Hauptgewicht 

[ legen, dass der Pruritus der Hautafiectiou vorangeht und erst 

^•ecundär der Liehen simplex erscheint. Dieses Krank hei titbild bleibt immer 

ein buNchränktes , und wenn auch mehrere Kjirp erstellen gleichzeitig oder 

HllmShlich nach einander erkranken können, so kommt doch niemals eine 

universelle Ausbreitung vor. Ausserdem ist die Aftection durch ihr bHuliges 

Becidiviren auege;eeichnet , während ein Liehen ruber planus, wenn voll- 

atindig abgeheilt, nicht wieder erscheint. Anch eine Verwechslung mit einem 

Ecuems pnpulosum ist leicht zu vermeiden. Denn hier spielt immer zu einer 

■i'gtwissen Zeit der Erkrankung das Nässen eine hervorragende Rolle. Ausser- 

1 ist ini Gegensätze zu dem eniziindlichen eczematösen Hautkatarrh mit 

n Verbreitung gerade beim Liehen simples wichtig das dauernde 

auf einer oder einzelneu Stellen , die sich im Verlaufe vieler 

; allmählich durch Apposition nnd Verschmelzung der primären 

SPapeln am Rande vergrössern (Touton). Von der Prurigo unterscheidet sich 

' Liehen simplei: u. a. dailurch, dase er erst im späteren Lebensalter, 

j Prurigo dagegen in der Kindheit auftritt. 

Prognostisch steht die Afiection ziemlich ungünstig da. Trotz kurzer 
temissionen treten immer wieder Rocidive auf, die den Patienten meist mit 
irem heftigen Jucken sehr stark belästigen. Therapeutisch habe ich 
)ch die besten Erfolge mit Chrysarohin-Traumaticin (lO'l^) oder Wilkioson'- 
r Salbe und innerlichem Gebrauehe von Arsen gesehen. 



i. PemphigHB' 

Wir verstelieu hierunter das Auftreten von Blasen (bullse) aof 
der Haut und den Schleimhäuten. Aber nur die Erkrankung Ist 
als Pemphigus zu bezeichnen, bei welclier die Blasen sich in ge- 
wissen Abständen wiederholen und dadurch zu einem chronischen! 
Verlaufe führen. In dieser Be&nition ist ausgedrückt, 
eine acut auftretende bullöse Eruption nicht als Pemphigus bezeichnen. 
Diese schalten wir liier aus und reihen sie unter die bereits als 
Dermatitides bullosae (S. 71) beschriebenen Prozesse ein. 

Beim Fempbigns TOlgaris entwickeln sich auf normaler oder 
gerHtheter Haut einzeln stehende, mit hellem Serum gefüllt« pralle 
Blasen. Sie sind rund, oval oder von unregelmüssiger Gestalt und 
könneu Erbsen- bis sogar Küideskopf grosse erreichen. Meist dehnen 
sich die einzelnen Blasen durch vermehrte Flüssigkeitsausscheidung 
AUS, und nur selten Sies.sen 1 bis 2 oder mehr Blasen zu einer 
grösseren zusammen. 

Die Zahl der Blasen ist sehr bedeutenden Schwankungen untti 
worfen. Selten erscheint nur eine, und es bildet sich erst eiu 
neue, sobald die erste verschwunden ist, Pemphigus solitariua^ 
Gewöhnlich entstehen gleich auf einmal eine grosse Anzahl 
Blasen, und während diese noch in den verschiedensten Stadien da 
Entwicklung sich befinden, folgen immer neue Nachschübe. Du 
snbjeotive Befinden ist hierbei meist ein gutes, Fieber ist nicht odei 
nur massig vorhanden. An den erkrankten Hautstellen selbst 1 
.steht geringes Jucken imd ein Gefilld der Spannung, mit etwa« 
Schmerzen und Brennen verbunden. Dagegen stellt sich manchni 
ein intermittirender Fiebertypus ein. Zugleich mit einem Fieber- 
anfall tritt eine Blasen er uption auf, welche dann langsam den Rüek- 
bildungsprozess eingeht, bis nach mehr oder weniger langer Zöt _ 
sich wieder unter Fieberbewegungen neue Blasen zeigeu. Der Inhal 
der Bla.'^e bleibt zunächst klar und trübt sich später ein wenig, i 
selten ist er blutig gefärlit, Pemphigus haemorrhagicus. 

Die Blasen können sich an allen Stelleji des Körpers entwickeln 
selten sind sie allerdings auf dem behaarten Kopf, an der Vo 
mauus und Planta pedis zu finden. Häufig sind die Schleimhäute* 
ergrißfen. Die Conjunctiva, der harte und weiche Gaumen, Zunge, 
Pharynx und Larynx, wahrscheinlich auch Magen- und Darm- 
schleimhaut können afficirt werden. Selten erkrankt die Schiein 
haut allein olme MJtbetheiligung der äusseren Haut. Alsdai 
zeigen sich, wie Mandelstamm jUngst hervorhob, Blasen 
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I Bnscn- bis pfeuniggrosse uud noch grössere, imregelmäsaig gestaltete, 
[ «eisee oder weiaslich^aue Auflagerungen, die grosse Aehnlichkeit 
■ mit diphtheritischen Membranen haben. Da die Eruption aber 
Ifilironisch ist, ja sogar 20 Monate lang (Miller) bestellen kann, oLne 
Temperaturerhöhung einhergeht und jeglicher Behandlung hartnäekig 
ridersteht, ao wird liierdurch die Diagnose erleichtert. 

Nach einigen Tagen platzen die prallen gespannten Blasen, die 
Flüssigkeit entleert sieh; unter der Schuppe tritt eine Veniarbunj; 
■«in, und an dieser Stelle ist noch einige Zeit ein kleiner bläulicher 
später Pigmentiruug zu sehen. Merkwürdiger Weise ent- 
gehen auf den abgeheilten Stellen zuweilen Milieu, welche spontan 
rieder verschwinden können. Die Blase kann aber auch platzen, 
»vor sie ihren höchsten Spannungsgrad durch den Flüsaigkeits- 
■guss erreicht hat, wälirend sie noch schlaff ist. Alsdann finden 
■ die Epiderniis gleich dünnen übereinander geschobenen Blättern 
auf dem rothen wenig secernirenden Grunde. Die Schuppen lösen 
sich zum Tlieil vum Untergrunde ab und erneuern sich bald wieder, 
80 dasH man nach ganz kurzer Zeit das Bett des Patienten wieder 
mit einer Menge Schuppen bedeckt findet. Wir nennen diese Form 
den Pempliigns foliaceus, er betriSl meist die ganze Körper- 
oberfläche und stellt die schwerste Forin des Leidens dar. 

Durch Combiuation dieser verschiedensten Stadien bekommt das 
klinische Bild des Pemphigus etwaa sehr Abwechslungsreiches, und 
man hat grosse Schwierigkeit, sich an dem betreffenden Kranken 
! einzelnen Stadien klar zu machen. Um so mehr, als wir meist 
leben den Blasen noch andere Efflorescenzen auf der Hant vor- 
luden, Erytheme, Urticaria-Ausbrüche und verschiedene Stadien 
mes Prozesses, welchen wir bereits frülier kenneu gelernt haben, 
I Erythema exsudativum multiforme. 
Indem sich die Pcmphigusblasen In verschiedenster Weise auf 
der Haut gruppiren, oft ganz unregelmässig und ein anderes Mal 
wieder deutlich synimetrisch angeordnet sind, erhalten wir ver- 
schiedene klinische Bilder des Krankheitsprozesses. Zunächst können 
die Blasen vereinzelt stehen, Pemphigus disseminatus, alsdann 
können sie sich in Form von Kreisen oder Gyri oder Schlangen- 
linien anordnen, wir erhalten den Pemphigus eircinatus, gyratua 
oder serpiginosus. 

Der Terlaaf der ganzen Erkrankung ist ein sehr verschiedener. 
Abgesehen von den seltenen Fällen, wo sich die Eruptionen an einer 
einzigen Körperregion zeigen, Pemphigus localis, breitet sich die 
, Erkrankung über den ganzen Körper aus. Dadurch zieht sich der 



Prozess über eine lange Zeit hin, und man kann bei jedem Pemphi 
von vorne herein die Dauer eher zu lang als zu kurz nehmen, 
gewöhnliche Verlauf erstreckt sich schon auf 2 bis 6 Monate, 
aber folgen immer neue Attaken. Hat der Patient eben die Erujitio 
überstanden und sich eiiiigermasseu erliolt, so erfolgt ein neuer Aoi 
bruch, und wir erhalten auf diese Weise das Bild des c-ontinuirlicho 
Pemphigus, Pemphigus diutinus. Diese Art dtiß Verlaulä 1 
dingt aber noch keine directe Lebensgefahr, und wir nennen diei 
Form deshalb Pemphigus benignus. 

Hiervon unterscheidet sich der Pemphigus malignus 
wesentiioh. Durch Auflagerung diphtheritJscher Massen oder dm 
eine stark wucliemde Granulationsbildung vom Grunde der Blai 
aus, nach Abfallen der Decke, erhalten wir den Pemphigus diph-sl 
tberiticns und den Pemphigus vegetans. Der von Neumann 
zuerst als Pemphigus regetans beschriebene Erkrank ungsprozess 
zeichnet sich durch concentrisch fortschreitende Blasen aus, welchii 
in der Mitte einsinken und sich mit einer Kruste bedecken, 
aber erheben sich aus dem ßlasengninde weiche, meist feuchl 
Wucherungen, welche zwar oberflächlich nekrotisch werden kÖnn4| 
aber nie zerfallen. So können auch, wie in einem Falle J. Nei 
mann's, zerklüftete, durch tiefe Furchen getrennte, üusserlich i 
spitzen Condylomen kaum oder höchstens nur durch ihre Weiob- 
heit zu unterscheidende Wuclierungeu entstehen. Mit Vorliebe 
werden die Genitalgegend, Achselhöhle, Lippen- und Mundschleim- 
haut ergriffen. An letzterer Stelle treten die Blasen oft zuerst t 
und verharren dort als Erosionen oder aphtenartige graue Belüf 
Später, oft sogar erst gegen das Ende, zeigen sich auch hier, äh»^ 
lieh wie auf der äusseren Haut, auf dem Boden der geplatzten 
Blasen Wucherungen (K. Herxlieimer), In Folge des enormen 
Eiweissverlustes (Stuve) stellt sich bald grosse Schwäche und, nad; 
den Beobachtungen Herxheimer's, mehr oder weniger i 
Zittern der Musculatur ein. 

In neueren nnatnmiachen Unlerauchungen deü Pemphigus vegetaaj 
welche von C. Müller angestellt suid und mit den früheren Befunden Xetti 
mann's im Wesentlichen flbereiustimmen , ffiDd aicb eiac bedeutende Vn 
l&Dgi!rung der Epithel zapfen. Von der Mitte der Cutis ab nehmen oach antin*>| 
die Bricheinnngen der Endo-, Meso- und Periarteritia reap. Phlebitis ra, 
n PapillarkOrper eine starke GefSsserweiterung auffSllL Eioe zellige 
L findet sich hauptsächlich in der Umgebung des oberfi Schlichen 
1 beateben Veränderungen der Schweissdrüaen, 
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üefSssnetzes. Danebei 

Befunde konnte Hersbeimer im Weientlichen beatätige 

Bowobl in den oedematösen als in den trockenen Wucherungen i 

von LangerhaDB'acheu Zeilen resp. Chromatophoren auf. 
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^^ Ebie andere maligilt; Form geht mit heftigem Juckeu einher,. 
nier entwickeln sich die Blasen 'auf Urticariaqiiaddeln, Pemphlgns 
prnriginosns. Als Folge des intensiven, lange anhaltenden Juckens 
stellen sich gewöhnlich auf der Haut Hyperpigmentationen und 
Störungen des Nervensystems ein, welche wohl auf die lange Schlaf- 
losigkeit zurückzuführen sind. Natürlich bilden sich später in Folge 
lies vielfachen Kratzens sehr leicht Eezerae. 

Scfiliesalich gehört zu den malignen Formen der Pempliigns 
foliaceQH. Wir haben schon oben hervorgehoben, dass er sich mit^ 
unter aus dem Pemphigus vulgaris entwickelt, wenn die Patienten 
durch lauge Pemphigus- Attacken erschöpft, cachectisch ge\yorden 
sind. Oft aber beginnt von vorne herein diese Form mit starkem 
Fieber. Alsdann folgen mitunter den oberflächlichen Ulcerationen 
tiefere, mit foetider Secretion. Gerade bei dieser Form breitet sich 
die Aifectinn auch über den ganzen Körper aus, und hier bleiben 
l>ehaarter Kopf, sowie Handteller und Fusssohle kaum jemals ver- 
schont 

.\lfl eine besondere Form hat Riehl einen Pemphigus mit hyper- 
tropkireodcni Blasengruude beschrieben. Hierbei zeigte das Epithel an 
cinzelneD Blaaeu uach der Ueberhäutung eine leichte Verdit^kung, welche 
später biä zur BilduDg kleioer Papillome von warzigeu Aussehen xunahm; 
es fand eine starke Wucherung der Betexellen in Form von Zapfen atatt, in 
Folge dessen vergrrisserten sich die Papillen, und nach der Verhomung der 
mächtigen lietemHBsen kamen die warzigen Papillome zum Vorechein. 

Wir haben bisher nur die idiopathischen Formen des Pem- 
phigus besprochen. Es giebt aber auch einen symptomatischen 
Pemphigus. Im Zusammenhang mit Lues keimen wir einen 
Pemphigus syphiliticus, mit Lepra einen Pemphigus lepro- 
sus. Auf diese Varietäten gehen wir erst bei Besprechung der be- 
treffenden Krankheitsbilder ein. 

Die Ursache des idiopathischen Pemphigus ist bisher noch 
nicht genügend autgeklärt. Zwar sind iu dem Inhalte der Pemphigua- 
blasen von Gihier Bacillen, von Sahli Kokken und von Demme 
IHplokokken nachgewiesen worden. Ob diese aber pathogen sind, 
ist noch nicht zu entscheiden, dazu sind erst weitere Untersuchungen 
abzuwarten. 

Die PemphigusltflsHigkeit scheint TerBchieden zu reagiren, meist ist sie 
neutral luid enthält nach F. A. Hoffmann 6,Ü4''/a Eiweisa, nai-h Bamberger 
Ammuniiik, nach Jarisch HaruatotT, ausserdem natürlich Chlorsalze und 
Wasser. Schlesinger fand, dass beim Pemphigus das specifirtcbe Gewicht 
des Blutes als recht hoch bezeichnet werden muss. Neusser und Bille con- 
atatirten eine beträchtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen. 
|i Auch die l'nlersucliunp des Harn« bat un« noch keinen Schritt weiter 






in der Erkeuntniss des Wesens dieser Erkriinkiiug gebracht. Zudem l 
hier nicht eininal Einigkeit in den Üiitereuchunpresultaieii. 

Es wurde mehrfach eine Verminderung der HarnHtoffausscheidung, von 
Heller nur einmal eine Vermehrung derselben eonstatirl, gewöhnlich findet 
man auch Albumen im Hora. Ob diese Albuminurie freilich durch da« 
Reber oder die Hauterkrankung bedingt ist, lässt sich noch nicht entacbeiden. 
Einmal fand Ter-Grigoriantz im Harne Hemialbumose. Beim PemphigUB 
haemorrhagicus enthüll der Urin i^uweilen- Blut, und beim Pemphigus 
foliaceus ist voUstILndigea Fehlen der Ctiloride cunetatirt worden. 

Die Aimalune einer uervösen Basis dürfte für den Pemphigus 
am nächsten liegen. Wir glauben, dasa wenigstens in einem Theile 
der FSUe der Pemphigus auf eine Alteration des Nervensystems 
aar ückzu führen und vielleicht als Symptom einer vasomotorischen 
Neurose aufzufassen, keineswegs aber immer als Trophoneurose zu 
betrachten ist, wie es Schwimmer will. 

Es sind uns einige Palle bekannt, wo sich im Anschlüsse an 
Erkrankungen des peripheren oder centralen Nervensystems P« 
phiguseruptiouen ein.^tellteu. Andrerseits sind bestimmte 
Veränderungen anatomisch im Gefolge von Pemphigus consl 
worden. Unter den letzteren sind die von Jarisch und Babe 
Rückenmark, von Leluir im peripheren Nerven gefundenen Ver- 
änderungen besonders benehteuswerth. 

Wenn auch hierdurch eine Ouexigteuz zwischen der Erkrankung der 
fiuBseren Decke und derjenigen des Nervencentrums bewiesen ist, so dürfen 
ivir doch andrerseits auch das gleiclueitige Vurkonimen von zahlreichen Ge- 
ß«sobliterationen sowohl im Uflckenmark, wie in der Cutis nicht QberBehen. 
Auf die QefitBaveranderungen in der Haut haben wir schon oben gelegentlich 
des Pemphigus vegetans aufmerksam gemacht. Im Rückenmark führt die 
diSuae übrOse Entartung und Verödung der Oef^ase zu einer Sclerose des 
interstitiellen Geweliei. Wenn diese Öclerose stark genug ist, um eine Ct 
pression der Nervenfasern zu bewirken, so ist andrersoita die Haut durch dii 
verbreitete obtiterirende ArteritiH soweit in ihrer Ernährung beeinträchti 
daes der durch die centrale Störung in ihr hervorgerufene kranithafte Pri 
rasch eine ganz ungewöhnliche und oft fOr das Leben der Patienten vei 
liehe Intensität erreicht. Uns scheint diese zuerst von V. Meyer bei 
und für viele Falle zutreffende Erwägung, wenn auch hypothetisch, 
jedenfalls auf anatomischen Thataacheii zu beruhen. 

Auch in jenen Fällen, wo sich der Pemphigus im Anschli 
an Hysterie, Entbindung und Gravidität einstellte, ist vielleicht 
einen durch die Nerven vermittelten reflectorischen Zusammenhang 
zu denken. Im Grossen und Ganzen werden wir die Frage, ob die 
geschilderten Formen des Pemphigus eine organische Einheit 
Stelleu, mit grosser Vorsicht heutzutage beantworten mtisaen. Ui 
Untersuchimgen über die Natur der einzelnen ßlaseneruptionen 
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noch nicht beendet, und es ist nicht ausgeschlosseu, dass später eine 
oder die ajidere Form von dem Bilde des Pemphigus abgetrennt 
nnd iiiif Basis ätiologischer Forscliimgen anders benannt wird, 

Oie Diagnose unterliegt im Anfange einigen Schwierigkeiten. 
Man wird ein Eczema bullosnm oder einen Herpes iris nnd circinatua 
erst auaschliesse» Icönnen, wenn man, unter BerÜcksichtignng der 
bei diesen Prozessen erwähnten einzelnen Merkmale, das Aufschiessen 
neuer Blasen an anderen Körperstellen nnd den chronischen Ver- 
lauf berücksichtigt. Mit Psoriasis und Pityriasis rubra ist wohl eini' 
Verwechslung nicht leicht möglich, wenn man bedenkt, das.'i hier 
die Haut trocken ist, während beim Pemphigus nach dem Platzen 
der Blasen eine reichliche Exsudation stattfindet. Schwerer ist der 
Pemphigus vegetans von Lues zu unterscheiden, hier hat man aut 
die oben beschriebene Localisation des Pemphigus und die Erfolg- 
losigkeit einer antisyphilitischen Therapie zu achten. Beim Pemphigus 
der Mund- und Raclienschleimhaut findet man Scliluckbesch werden, 
.Speichelflu8s nnd starken Eoetor ex orc. Hierbei werden schliesslich 
nach O. Chiari an der Schleimhaut des Mundes, Rachens und 
Kelilkopfes grössere Abschnitte dauernd ihres Epithels beraubt, 
theils einfach excoriirt, thcils mit dünnem Detritus, theüs mit Mem- 
branen belegt. Es treten Schlingschmerzen ein, uud dadurch wird 
die Ernährung so beeinträchtigt, dass sich Erschöpfung einstellt. 
Dazu gesellt sich znletzt meistens Fieber, so dass die Dauer der 
Erkrankung oft nicht ein Jahr beträgt. Endlieh kann auch Blasen- 
bildimg oder Oedejn des Kehlkopfes schon in früheren Stadien das 
Leben gefährden. 

Ich kann mich der landläufigen Anschauung, wonach beim Pem- 
phigus der Sitz der einkammerigen Blasen vielleicht mehr aus 
klinischen Gründen zwischen Stratum lucidum und granulosum ver- 
legt worden ist, nicht anschliessen, seitdem mir Buzzi in freund- 
lichster Weise Präparate von unzweifelhaftem Pemphigus vulgaris 
demonstrirt hat. Aus ihnen geht auf das deutlichste hervor, dass 
die Blasenbildung mit Abhebung der gesanimten Epidermis und 
Denudirung des Papilla rkörpers einhergeht. Es dürfte noch be- 
nierkenswerth sein, das« man hier epeciell zwischen den durch das 
allgemein vorhandene Oedem kolbig aufgetriebenen Papillen mit- 
unter noch Ilcste von den Epithelzapfen abgelagert findet, einfach, 
weil sie nicht wie die übrigen Zellen fortgeschwemmt werden konnten. 
Von diesen geht wahrscheinlich die beim Pemphigus so auffallend 
rasche Regenerirung des Epithels aus, und daher sieht man 
ht selten gerade in diesen zurückgebliebenen Zellen Kerntbeilnngs- 



figuren. Uebrigena steht diese Anschauung nicht vereinzelt da. 
Sirsky beschrieb bereits ähnliche Verhältnisse, und auch Kiehl 
fand schon frülier au manchen Blasen die ganze Epidermis ein- 
schhesslich der Basalschicht durch die Exsudation abgehoben. 

Kromayer und Luithleii vermutlien nach ihren experimenwllen 
t'nterauchungen , dasa der Blftaeiiiiiholt des Peiaphigiw im Oegensatee zat 
Verbrennung oder zum Erythema esBudHCivuiu multiforme die ganz Bpecifiscbe 
Eigenschaft hesiUe, deo ZuBiLinmenhuug zwischen Epithel und Cutis su 
lockern. Allerdings wird dies von Jarisch neuerdings bestritten. 

Die Prognose richtet sich nach den verschiedenen Formen des 
Pemphigus. Während beim Pemphigus vulgaris sich das Leiden 
zwar lange hinziehen kann, eine unmittelbare I>ebensgefahr aber 
nicht besteht, führt der Pemphigus vegetans und foliaceus wohl fast 
immer zum Tode, obwohl allerdings auch hier vereinzelte Falle von 
Heilung (Kaposi, C.Müller, Köbner) bekannt sind. Das Fieber, 
die Caehexie und das Freiliegen grosser Kautfiächen, welche ihrer 
Epidermiadecke beraubt sind, bedingen er he Wiche allgemeine Störungen. 

Die Therapie steht dieser Erkrankung ziemlich ohnmüchtig 
gegenüber. Neben einer den All gern ein zustand berücksichtigenden 
symptomatischen inuerliclien Behandlung empfiehlt sich büsoiiders 
die Darreichung von A tropin, Chinin und Araen, letzteres viel- 
leicht auch in Form subcutaner Injectionen von Natr. arsenicos. 
Aeasserlich kann man in leichteren Fällen Umschläge von essig- 
saurer Thonerde machen oder folgende weiche Zinkpaste mehrtOAla 
des Tages auflegen lassen: 

Rec. 89. Olei Lini 

Aquae Calcis 
Zinci öxydati 
Cretae ana 100,0 
M. f. pasta (Unna). 

Beim Pemphigus pruriginosus übt das Arsen besonders 
Verbindung mit der äusscrlJchen Anwendung von Tbeer, welcher 
in Form von Tlieerbadern bei allen Pemphiguaformen zu empfehlen 
ist {u. A. Lukasiewicz), einen günstigen Einfluss aus. 

Beim Pemphigus vegetans und foliaceus muss man seine 
Zuflucht zu dem von Hehra eingefiihrteu permanent«n Wasser- 
bett (S. 123) nehmen. Die Kranken werden auf ein hängematten- 
artig in der Wanne ausgespanntes Laken gelagert und können hier 
Tage, ja Wochen zubringen. Die Patienten fühlen sich, bei einer 
Temperatur von 27— 28" R., meist darin sehr wohl. Hiermit kann 
man Theerbehandlung verbinden, Beachtung verdieut die von 
C. Müller berichtete Heilung eines Pemphigus vegetans di 
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energische, in der Narkose ausgefiihrte kräftige Aufpinselungen der 
einzelnen Effloresc eil Ken mit reiner Jod tinctur. Auch Kübner fand 
die Jodtiuctur am meisten geeignet, „zur raschen localen Beseitigung 
der sehr ausgedehnten, einen aashaften Zersetaungsgeruch verbrei- 
tenden Wucherungsflächen", Neuerdings berichtet Neisser von 
guten Erfolgen mit Injectionen von Strychnin (5 Milligramm perTagj. 

Als BemutttlH herpetlfonnls bescbrieb Duhring i. J. 18S4 eine neue 
Hauterkrankung-, welche seitdem vielfach Gegenstand der Discussion gewesen 
üt und aich bisher immer noch nieht zu einer allgemeiiien Anerkennung 
durchgerungen hat. Die Einheitlichkeit des Prozesse» wurde gestört durch 
die vielfsch variirenden Bigentbümlichkeiten desselben. Nach Duhring's 
Beobachtungen besteht dos Hauptmerk mnl dieser Erkrankung darin, dass 
nicht eine licHtimmte Gattung von Efftoresccnzen einmal oder in wieder- 
holtem Auftreten zu cunatatiren ist, sondern das» gerade proteuMUtig die 
Eruptionen in allen mOglichen Gombinationen wechseln sollen. Die Multi- 
fomiitat zeigt sich darin, dass neben erythcmatöseii Plaques Herpesb laschen. 
nach Form und GrOsse schwankend, getrennt oder in Haufen steheud, Blasen 
mit gleichen Eigenschaften, abgeflachte oder spitze Pusteln mit mehr oder 
weniger ruthem Hofe, Papeln, Papulo-Vesikeln, Infiltrationen verschiedenster 
Ausdehnung, Escoriationen und andere aecundäre Veränderungen erscheinen. 
Die Bläschen und Blasen überragen das Hautniveau um mehrere Millimeter 
nad zeigen ähnlich dem Pemphigus einen massig dicken Wall. 

Dieses Chaos der Erscheinungen suchte Dubring dadurch etwas zu 
lichten, dass er hauptsächlich zwei Abarten der Dermatitis herpctiforrais auf- 
stellte, die veaiculöBe und die bulhjse Form. Der Verlauf des Leidens soll 
ein äusserst chronischer sein. Es besteht die Neigung zu vielfachen Reci- 
diven. Die einzelnen Eftioreatenzeu seibat entwickeln sich sehr schnell, sie 
sind von starkem Jucken und Brennen begleitet. Dos Allgemeinbefinden ist 
relativ gut. 

Ich habe hier Duhring's Ansicht so ausführlich wiedergegeben, um die 
Eicbtigkeit der Anschauung Kaposi's zu zeigen, dass diese Erkrankung viel- 
fach ähnliche Sirmptome wie der Pemphigus pruriginosus reep. foliaceus zeig^. 
Denn jeder Pemphiguslall ist, wie sich Kaposi trettend ausdrückt, ein 
Original für sich, welches nicht immer alle Seiten der so vielgeatiUtigen 
Pemphigus - Physiognomie offenbart. Uebrigens wird neuerdings die An- 
schauung immer allgemeiner, dass man es bei der Dennatitia herpetiformis 
und wohl auch bei dem sogenannten Herpes gestationis nicht mit einem 
eigenen Kraukheitsprozesse, sondern mit einer chronisch recidivirenden Form 
des Erythema eisudativuni multiforme oder des Pemphigus zu thun habe. 



6, Alopecia areati. 

Wir verstehen hierunter eine Erkrankung, hei welcher auf voll- 
kommen normal erscheinender Haut die Haare zimäch.^t in um- 
schriebenen kl ei neu Partie en ausfaUen. 

Die Patienten bemerken gewöhnlich zuerst einen meist runden 
kahlen Fleck auf der Kopfhaut, die ihnen vorher keine Anomalien 
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darzubieten schien. Mebtens macht sie erst ein Fremder aui' die 
Kulilheit auimerkäam. 

Verfolgt man genauer das Auftreten ilerartiger kahter Stellen, 
so findet man, dass zunächst die Haare aufangeu lose zu werden. 
Sie brechen nicht etwa ab, sei es in der Mitt«, sei es kurz über 
der Haut, sondern sie fallen ihrer ganzen Lunge nach aus, ohne 
dass man makro- oder mikroskopisch etwa^ Xraitkhaflüs an ihnen 
nachweisen köonte. Charakteristisch ist das Ausfallen der Haare 
in ruuden oder ovalen Flecken, mit nach aussen convexer Umgebung, 
welche sich bis zur Grösse einea Fünfmarkstücks und darüber hinaa^ 
ausdehnen könuen. Meist fijiden wir auf der Kopfhaut nicht nur 
eine, sondern zwei und mehr derartige kahle Stellen, oft sogar mit 
bilateral symmetrischer Vertheilung. Mag auch die Configuration 
dieser Areae für gewöhnlich eine runde oder ovale sein, so be- 
obachtet man doch nicht selten unregelmiissige Kreise, Auf die 
ruude oder ovale Form der Kreise legen wir kein grosses Gewicht. 
Vielmehr kommt es darauf an, dass die Kopfhaut au diesen Stellen 
vollkommen glatt ist, normal oder auffallend blass erscheint, keine 
Spur von EfHorescenzen, keine Schüppchen oder abgebrochenen 
Haare hat, und dase die gesunde von der kranken Haut sich scharf 
absetzt. Auch beim Fortschreiten der Kahlheit bleibt immer die 
nach aussen convexe Form der einzelnen Flecke auilallend. Manch- 
mal fühlt sich die kahle Stelle verdünnt und eingesunken an, viel- 
leicht in Folge von Atrophie des Unterhautgewebes. Daher fand 
Michclson an solchen Stellen den Ortssinn erheblich erhöht. Auf 
eine an den kahlen Stellen bestehende Achromatosis hat Neumann 
aufmerksam gemacht. 

Diese Kriterien sind zur Unterscheidung von anderen Er- 
krankungen auf der Kopfhaut sehr wichtig. 

Dadurch, dass mehrere an einander grenzende Flecke zusanimen- 
fliessen, werden grössere Stellen haarlos, ja die Kahlheit kann sich 
sogar über den ganzen Kopf verbreiten. Indess niclit bloss auf der 
Kopfhaut, dem gewöhnlichsten Sitze, sondern auch im Gesicht, 
seltener allerdings in der Gegend der Scham- und Achsel haare, 
kommen derartige kahle Stellen vor. 

Der Yerlanf der Erkrankung ist in den meisten Fällen der 
gleiche. Ein oder zwei, mitunter auch mehr kahle Flecke bleiben 
lange Zeit statioi^, ohne da.sa neue Haare ausfallen. Das kann 
Wochen und Monate, selbst Jahre dauern. Es tritt sogar in dieser 
Zeit oft noch eine neue kahle Stelle auf. Aber alsdann wachsen 
plötzhch, sei ea von selbst, sei es vielleicht durch unsere Therapie 



influast, die Haare an den kahlen Stellen nieder, iiud nach einigen 
Jochen oder Monaten ist nichts mehr von der früheren Kahlheit 
i bemerken. Dies ist der Typus der Alopecia areata benigna. 
EU giebt andere Fälle, in welchen zwar der Beginn der gleiche, 
der A'erlauf aber verschieden ist. Auch hier beginnt die Erkrankung 
wieder mit kleinen, runden, kaldcn Stellen; bald gesellt sich aber 
ein Kreis zum anderen, und die Erkrankung breitet sich schnell 
über den ganzen Körper aus. Akdajin lind et man am ganzen 
Körper kein einziges Haar mehr, nicht nur sämmtliehe Haare des 
Kopfes, Bartes, der Augenbrauen, der Scham- und Achselgegend, 
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oidern auch alle Lunugohaare fallen aus. Diese Form bezeichnen 
als Alopecia ureata maligna, 

Charakteristisch fiir diesen Haarausfall ist, da.ss er leicht ein- 

ind mehrere Male recidivirt. Aus uns unbekannter Ursache kann 

"nach einer gewissen Zeit, die zwischen Monaten, Jahren, ja Decennien 

schwankt, wieder ein umschriebener Haarausfall, merkwürdiger 

Weise an denselben Stellen, erfolgen. 

Das Auftreten der Alopecia areata ist häufig an die Zeit der 
weiten Dentition und der Pubertät, im Uebrigen aber weder an ein 
timmtes Geschlecht noch eine bestimmte Gesellschaftaclasse ge- 
tnden. 

Die DlagBOSe der Alopecia areata ist sehr leicht. Man beachte 
pr die oben angegebenen Kriterien. Eine Verwechslung mit Herpei 
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toD£urans capillitii kann nicht stattHuden, weil sich hier Pusteln 
auf der Haut und abgebrochene Haarstümpfe vorönden. Beim 
Lupns erythematosus findet man die fiir diese Krkrankun;; 
cb ara kteristischen Veränderungeu. 

Mail wird sich nicht darüber verwundern, dass diese Erkrankung, 
wegen ihres plötzlich auf gesunder Haut erscheinenden Haarausfälle^ 
lebhaftes Interesse zur Erforschung der Ursache erweckt hat. 

Im Wesentlichen stehen sieh zwei Anschauungen gegenüber. 
Die einen glauben, dass der Prozess auf trophune uro tischer Ba^is 
entstanden sei, die anderen fiihren ihn auf eine parasitäre Urs 
znrück. 

Der erste, welcher das Leiden iiir eine Trophooeuro 
Haut erklärte, war Baerensprung. Mau nalim diese Theorie spSf 
allgemein an, obwohl man kaum einen Schein von Beweis dafür 
hatte. Dann kamen die bacteriologiecheii Untersuchungsniethoden 
mehr zur Geltung, und man glaubte, Mikroorganismen gefunden 
zu haben, welche an dem Haarausfall Schuld sein sollten. Pur die 
trophone uro tische Erklärung war damit ein Riickschli^ eingetreten. 
Mit Kecht konnte daher Michelson, ein anerkannter Forscher 
auf diesem Gebiete, noch im Jahre 1877 sagen, da.ss, wenn wir 
uns aller über den Bereich der Vermuthung hinausgehender Details 
enthalten, wir bezüglich der Aetiologie der Alopecia areata wiederum 
ungefähr auf dem gleichen Standpunkte wie Lorry vor lUO Jalireu 
(1777) -ständen. Dieser erklärte in der wissenschaftlichen Sprache 
seiner Zeit, dass AJles, was die Haare und den Körper der noth- 
wendigen Nahrung beraubt und den Saft der Haarzwiebeln verdirbt 
oder entzieht, zu den Ursachen der Alopecia zu rechnen sei. 

Ich glaube die Frage wieder in Fluss gebracht zu haben, 
dem es mir gelang, durch die Durschschneidung des zweiten 
nerven bei einer Reihe von Katzen (in 12 unter 30 FUlleu) eine 
Kahlheit zu erzeugen, welche mit der Alopecia areata beim Menschen 
grosse Aehnlichkeit hat. Leider muss ich aber gestehen, dass es 
mir trotz Wiederholung der ersten Versuche nicht gelang, den 
Grund aufzufinden, weshalb in den übrigen Füllen die Kahlheit 
ausblieb. Jedenlalls bringen uns diese Experiment« etwas wuter 
in der Erklärung der Natur der Alopecia areata, obwohl sie 
kein sicheres Kriterium für die tropbonenro tische Natur dei 
an die Hand geben. 



Eine Analogie mit meinen Esperimenlen kann maii in der schOnei)| 
obnchtutigPoDtoppidnn's finden. Bei der Operation einer DrOsengeschW 
in ck'r linken Regio carotidca fand eine Nervenverlctzung statt, die ktis) 
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^^^ke Anatomisch als die oberen Cervicalaerven berOhTend aufgefasel werden 
^^^Bnsste. 21 Tnge darauf nurde bei der Fatieatin eine Alopeeia. areatn ge- 
funden, welche aieh allerdings auch nach der nicht operirten Seite ausbreitete. 
Eine ahnliche Beobaelitun)^ konnte neuerdings nach schriftlicher Mjttheilung 

Bender in Metü anateilen. 

^^L Die objectiveD Anhaltspunkte, welche bei den an Alopecia 
^^nreata I^eidenden zur Verwcrtluing für die trophoueurü tische Natur 
^^Refunden werden können, sind allerdings sehr gering. 
^^B Kopfschmerzen gehören dem ProdomalsUdium der Alopecia 
^Hareata regelmässig an und verschwinden mit der Beendigung des 
^^ Baarausfalles. Ist der Haarausfall auf eine Seit« beschränkt, eo 
pflegen auch die Kopfschmerzen nur einseitig aufzutreten. Dieses 
Symptom geht zuweilen in eigen thümliche Paraesthesieen über, 

I welche in rasch vorübergehenden Empfindungen eines erhöhten 
Wärraegefiihls, eines oft lustigen Prickeins und des Eingeschlafen- 
Beins (TJnempfindlichkeit, Kriebeln) bestehen. Die Erkrankung 
Kheint besonders geschwächte Personen zu befallen, und jedenfalls 
{st die Heredität ein wichtiges Moment. Bei Individuen mit ncuropa- 
tfaischer Praedisposition spielen Traumen (unter anderen auch Eisen- 
bahnunrällej und psychische Affectionen eine wichtige Rolle bei dem 
Anftreten der Alopecia areata. F^r4 sah diesen Haarausfall bei 
^^ Epilepsie auftreten, 

^^ft Das Erscheinen der kahlen Stellen im Ausbreitungsgebiete des 

^^Elf, cervicalis II, (N. occipitaüs major, minor und auricularis magnus), 
^^Kjgleich wie in meinen oben erwühnten Experimenten, sowie eine von 
^^■'inir öfters gefundene Schmerzhafligkeit an der Austrittsstelle des 
^^V'tweiteo Halsnerven aus dem Wirbelkanale, dürften ebenfalls zur 
^V^Unt«rstÜtzung der nervösen Theorie dieser Erkrankung dienen. 
^^H Vielleicht ist auch die vonBIuschko ale hfiuJigea Anfaugssytnptoni der 

^^H Alopecia areata beachriefaene leichtere Brflchigkeit der Uaare als trophische 
^^H'8tArung aufzufaa«cn, 

^^B Weniger Anhänger hat die parasitäre Theorie gefunden. 

^^■Die bisher aufgefundenen Mikroorganismen stellen zwar sicher nicht 
^^■die Ursache der Erkrankung dar, aber es existircn einige Beobach- 
^^KtQDgen, die für eine Uebertragung der Erkrankung von einem 
^^Blndividuum auf ein anderes zu sprechen scheinen. 
^^H Allerdings hatäabouraud neuerdings einen Mikrobacillua beschrieben, 

^^Kwelchen er in dem frühen Btadium der Erkrankung fand. Derselbe ist in 
^^Hder BchlauchiTirmigen Erweiterung (Utricule peladique) aniutrefl'en, die an 
^^■Btelle eines oder mehrerer ausgefallener Haare entsteht, von einer Hom- 
^^H masse ausgerollt und von zahlreichen hypertrophischen Talgdrüsen umgeben 
^^Hrist. Diese Bncillen finden sieh daselbst in euormer Massenhaftigkeit und 
^^Bctellen die kleinsteu uns bekannten Stäbchen dar. Da aber bisher noch 






jede Bestatigong dieser Mittheilung von anderer Seite fehlt, so wird 
gat daran tbun, sich vorläufig diesem Befunde gegenüber ikeptiech 
verhalten. 

So werden wir wohl aicht fehlgehen, wenn wir annehmen, 
in einem Theil der Fälle die Alopecia areata auf trophoneurotii 
Basis entsteht, in einem anderen wieder auf para^itüre Ursachi 
rück zuführen ist. 



Die Theorie der Bethciligung der TosomotoriHchen Bafaneu, welche vor 
Jahren schon Michelsöu vertrat, lialte in letzter Zeit in Bebrend einen 
eifrigen Vertheidiger gefunden. 

Auf die charalteristische, bisher wenig beachtete Art, wie die Haare 
irieder zu wachsen beginnen, hatMicheleon xaerst die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt. Er hat den Vorgang in so vollkommener Weise beachrieben, das» irlr 
nicht besser thun können, als seine eigenen Worte hierher zu setKeu: , Neben 
den wenigen, etwa noch vorhandenen Grujjpen krflftiger Haare schleifen an 
beliebigen Stelleu inmitten der kahlen oder doch erst von zartem Flaum be- 
deckten Umgebung neue kleine Inaein dicht zusammenstehender, fest in dem 
Haorlioden sitzender, normal pigmentirter und normal dicker Haare auf. Mit 
der Zeit entwickeln sich immer mehr derartige Inseln. Eine allmähliche Ver- 
grOaserung dieser Oasen führt dazu, daas ihre seitlichen Tlieile ausammen- 
etossen, daas in der kahlen Fläche von Neuem gtuize Dlnime behaarter Haut 
entstehen, sie präsentiren sich vorerst in iinnähernd bogenförmigen Abschnitten 
und diese wieder achlicsHCn sich, gegeneinander wachsend, zu kreisfibnlichen 
Formen zusammen. Haben die einzelnen Rundungen einen bedeutenden Um- 
fang, HD zweigen sich unter stumpfem Winkel von ihnen neue HaarbrQcken 
ab und umgrenzen nunmehr in analoger Weise FlQchen von geringerem DuT«h- 
meseer innerLaib der grossen kahlen Herde. Derselbe Vorgang findet a icmpo 
an mehreren Stellen der enthaarten Haut statt, und unter fortlaufender 
Verbreiterung der randständigen Dttmme; von der Peripherie nach dem 
Centrum hin wird die Cernirmig der kahlen, resp. noch mit Lanugo be- 
deckten Stellen durch die bereits mit kräftigeren Haaren versebenen immer 
enger und enger, bis der Wiedereraatz der Behaarung endlich vollendet ist" 
Weder in der Haut der kahlen Stellen, noch in den ausgefallenen Haaren hat 
man irgend etwas gefunden, was für diese Erkrankung pathognomoniauh uail 
nur allein diesem l'rozesse zukäme. Der Befund Leloir'a, welchem e 
lang, au den kahlen Flecken die sicheren Aufangsstadien einer parenchjn \ 
matösen Neuritis nachzuweisen, hat noch keine Bestätigung erfahren. 

Die Prognose ist meist günstig. Wenn es auch zuweilen langal 
Zeit, mitunter sogar Jahre, dauert, bis die kahlen Flecke wi«dttJ 
verschwinden, so kann man doch eine gUnstige Voraussicht als c 
Regel hinstellen. Die Haare wachsen meist pigmentirt an 
kahlen Stellen wieder. Nur in seltenen Fällen werden sie pigmei 
loe, weiss. 

ßei allen therapeutischen Vemnchen hat man immer im Aiu 
r.a behalten, dass die Alopecia areata von selbst heilen kau 
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[ Beachtet man dies, so wird man bei der Empfehlung ueuer Heil- 
[ methoden voreilige Schlüsse vermeiden. 

I Die Bobandlang ist Je nach der Anschauiiug iiber die Natur 

[ der Erkrankung eine verschiedene. Die Anhänger der parasitären 

L Therapie geben desinficirende Mittel und sehen hiermit gute Erfolge, 

I Am ge brauch! iehsteu ist wohl die von Jjassar empfohlene Therapie: 

I In den ersten 6 bia 8 Wochen wird der Haarboden täglich, später 

I aelteoer, etwa 10 Minuten lang mit Berger'seher Theerseife ge- 

I seift. Nach gründlicher Einschäuraung der Kopfhaut wird die Seife 

' imtt«ls eines Irrigators erst mit lauem, dann mit kühlem Wasser 

eorgeaui abgespült. Nach leichtem Trocknen wird der Kopf nun 

ftottirt mit: Rp.: Sol. Hydrarg. bichl, 0,5 : 160,0, Glycerini, Spirit. 

oolun. ana. 50,0 M.S., sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, 

dem ^lt''lo Naphthol zugesetzt ist und dann Rp.: Acid. salicyl. 2,0, 

Tinct beuz. 3,0, Ol. pedum tauri ad 100,0 M. S. möglichst reichlich 

in die jetzt ganz entfettete Haut eingerieben. 

Das ist eine recht eomplicirte Behandlung, die viel Zeit be- 
I ansprucht und ilires Erfolges nicht ganz sicher ist. Aber ich muss 
PAQch gestehen, dasa sie nicht nur als rein desinficirende, sondern zu- 
Lgleich als stimulirende betrachtet werden muss. 

Zu gleichem Zwecke habe ich stets gut« Erfolge gesehen von 
(der zuerst durch Horand und Ladreit de Lacharrifere, spater 
t Ton Köbner empfohlenen Behandlung mit Crotonöl. 
Wir verordnen: 

Ree. 90. Olei Crotouis 2,0 1 

Cerae albae I 

Butyri Cacao ana 1,0. 
Hiervon reiben wir eine mehrere Stecknadelkopf grosse Masse, 
je nach der Grösse des kahlen i:'''Ieckes, aber auch mehr, ein. Bald 
darauf, in 12 bis 2i Stunden, stellt sich eine intensive Hautent- 
zündung ein, welche mitunter ziemlich starkes Brennen verursacht. 
Man lässt diese reactive Entzündung wieder von seihst ablaufen, 
L and wenn die Haut normal erscheint, meist nach 5 bis 6 Tagen, 
I tJÜat man mit der gleichen Art der Einreibung fort. Diese Methode 
litt bequemer als die Lassar'sche und giebt dieselben Resultate, 
Klfie jede andere. Gleich günstige Erfolge sieht man von dem 
EQurysarobin (5°l^), welches man etwa alle 8 Tage von Neuem 
MDipinfielt. 

I Man hat auch eine rein neurotische Therapie empfohlen. 

Ufichelson wendete Faradisiren der Kopfhaut und Waschen mit 
b^/^ Kochsalzlösung an. Overall und in jüngster Zeit Ehrmann 
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Iiifailihin die Alopecia nwis mit fiinKwhi» Strome Im 
Kapfc Md enidiea gMc EHUgc Aaeh Fox will von der suustbcn 
nilliiiim ■■*-*»— Erfolg godw« kabca. 

Z>M UBleneUede voo «W eben beadmebenes Eriu^nkung, 
bei wdAa «v Bsd» des a^paairteB XerreneiiiflfiaeeD mdien 
■matea, kiBHl öi oreeler Folge Tva X«T«'g lu w\. ■ »T>lfT.f[gyn «Jq 
Haa»Bg&n vor, der «eb aber b mtmemiBAem Paukten von der 
Alopecia xresta ontencbeidct. 

MicheUoB bd« bei £eser nnf ■ ewru ü w im Bnis entstandenen 
AJopede sebr ticblig den nebt s^arf «nag«pr^ten Typus und 
«CTctixiben VerlaHf berror. Wlhreod vir bei der Alopecia areatu 
eise eebarfe AbedbeidBi^ da kranken und gesonden Stellen, eine 
Andirettaiig de» Prosesses ober die erste Kreisfonn ond scbUessUcli 
meist einen crcUscben Verlauf der Heüong vor ans sehen, ist e^ 
b« der Alopecia Dearitiea ganx anders. Hier handelt es sieb, 
wie Slichelsoa sehr richtig: betont, .ddt am eine Verdünnung de< 
Haarwucfa<eä an den betreffenden Haat^elleu; m volktäodigeiD 
Ans&ll kommt es in keinem Zeitpankt der ^kraukung. Wo über 
totales Deflavium berichiet wird, finden wir die Form der kahleu 
Stellen als durchans unre^elmäsag (stricbförmig , dreierkig, lant)- 
karten&rtig), den Cebergang in die aooh behaarten Partieea »k 
gans allmählich gesehilderL" 

Fälle, welche in diesen Typos hineinpassen, stehen in der Lite- 
ratur zahlreich veneichnet. Nicht nur TraomeQ des Centralnen'en- 
svstents ( Schädelfractoren, Schnäsverletzungen\ sondern auch cimio- 
scripte, geringfügige, ganz periphere Verletzongcn (i. B. durch ilii' 
Scheere des Haarschneiderg in einem Falte von J. Schätz) gcbtn 
Veranlassung zu cUesein Haarausfall. Bekannt ist da^ Vorkomintn 
einer Alopecia neuritica bei der Hemiatrophia facjalis prtigresin. 
Von Remy liegt eine Beobachtung vur, wo die Resection von 
I cm des X. froutalie von Haarverlust gefolgt war, und die Kille, 
wo sich im Anschluss an Neuralgieen Kahlheit einstellte, sind tiiclit 
selten. Auch im Aii.scliltisä an heftige Gciuütbsbewcgungeu und 
Psychösen kommt dieser Haarausfall vor. 

In alleu diesen Fällen zeigte sich die strichfÖrmige EaUböt 
nicht bloss auf dem behaarten Kopfe, sondern auch in der Bart- 
gegend. Seltener scliliesst ^ch hieran eine YoUkommenc Baarlurig- 
keit an. Ein schünes Beispiel letzterer Art bot ein von Michrlson 
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vorgestellter Kranker, welcher, mit den Löseharbeiten bei einem 
Brande beschäftigt, durch den verkohlten Fussboden in das nächst- 
untere Stockwerk des Hauses stürzte. Ein Jahr später fielen ihm 
sämnitliche Haare aus. 

Die Prognose dieses Haarausfalles ist von der zu Grunde 
liegenden Nervenerkrankung abhängig. 

Die Therapie unterscheidet sich nicht von der fiir die Alopecia 
areata empfohlenen. 

Im Zusammenhange mit Nervenaffectionen und Psychosen stellen sich 
Yeitodeningeii des Charakters der Haare ein, die hier kurz erwähnt werden 
sollen: 

Reinhold und Räuber sahen einen periodischen Wechsel der Farbe 
der Haare, isochron mit der Periodicität des psychischen Verhaltens. Zu den 
selteneren Vorkommnissen ist jedenfalls eine von L. Meyer berichtete Be- 
obachtung zu rechnen, wonach bei der Folie circulaire das Haar glänzen- 
der und stärker wurde, ja einzelne kahle Stellen sich sogar wieder mit jungem 
Haarwuchse bedeckten, und vorher vorhandene graue Haare wenig mehr be- 
merkt wurden. In die gleiche Kategorie ist eine Beobachtung von Urbant- 
schitsch zu stellen. Nach einer typischen Neuralgie der Rami temporales 
dextri des N. auriculo-temporalis Trigemini wurden die Haare der rechten 
Schläfengegend glanzlos, spröde und ßelen aus. 

Eine Erklärung für diese Vorkommnisse fehlt uns bis dahin noch voll- 
kommen. 

b) Llodermia neuritioa. 

Dieser von amerikanischen Aerzten (Weir-Mitchell, More- 
house und Keen) zuerst als glossy skin, später von Auspitz 
mit obigem Namen belegte Zustand stellt sich im Anschluss an in- 
complete Nervendurchtrennungen ein, bei welchen es nicht zur 
Atrophie der von dem betreffenden Nerven versorgten Hautgebiete, 
sondern nur zu einer entzündlichen Reizung kommt. Unter heftigen 
neuralgischen Schmerzen erscheint die Haut zunächst geschwollen, 
geröthet und gespannt, wie mit einem Lack überzogen, so dass 
allen Beobachtern die Aehnlichkeit mit Frostbeulen auffiel. Die 
Schweisssecretion kann sehr abundant sein und war in einem von 
den amerikanischen Chirurgen untersuchten Falle derart sauer, dass 
man beständig die Empfindung des Weinessiggeruchs hatte. Später 
atrophirt die Haut, wird verdünnt, nimmt ein wachsbleiches Aus- 
sehen an, und da die Erkrankung meist an den Extremitätenenden 
localisirt ist, stellen sich zugleich Deformitäten der Nägel ein. Die 
Schweisssecretion sistirt alsdann vollkommen. 



?• SecretloDs§türun^ea der SchKelBsdriiseu, Idrosen. 

Wir rechnen hierzu die quantitativen iind quaiitativea Veiv 
ändernngea der Schweisssecretiou. Die quantitative Störung bestellt 
in einer ÜbermiL^sigeu Ausscheidung (Hyperidrosis), oder iu einem 
vollkommenen Fehlen des Schweisses (Auidrosiä). Ausserdem 
können zu dem Schweisse Beimeugungen Linzukomiiien, welche nor- 
maler Weise darin nicht vorhandeu sind und die Qualität dessell 
verändern (Paridrosis). 

a) UjperldroBis. 

Wii' erwähnen hier nicht die allgemein vermehrte Schwei»s- 
absonderung, welche meist als Symptom gewisser Kreislaufstörungen 
und deberhafler Krankheiten auftritt. Ebensowenig berücksichtigen 
wii' jene Formen allgemeiner oder halbseitiger Hyperidrosis, welche 
in Verbindung mit offenbaren Nervenerkrankungen (Sympathicus etc.i 
stehen. Dieselben gehören iu das Gebiet der Neuropathologle. 

Wir sprechen hier nur von den localen Formen Uborniässigeo 
Schwitzens an den Händen und Füssen, Achsel- und Leisten- 
gegenden. Diese Körperstellen sind auch normaler Weis« am 
liebsten mit Schweissdriisen versehen und tranapiriren dem zu 
am meisten. 

Die Hyperidrosis pedum ist ein sehr lästiges Uebel. Die' 
Haut der Fiisse ist stets feucht, die Strümpfe sind nass, und schon 
von Weitem macht sich ein unangenehmer, stinkender Geruch be- 
merkbar, welcher diesen Leuten den Aufcntlialt in der Gesellschaft 
stark erschwert. Dieses Symptom der Bromldrosis, Stinkschweiss 
ist fast immer mit der Hypersecretion des Schweisses verbündete. 
Es kommt durch die Zersetzung des Schweisses iu den StriUnj 
und der übrigen Fussbekleidung zu Stande, wälirend der frisch 
geschiedene Seh weiss nicht riecht. Selbstverständlich tritt 
Schwitzen stärker im Sommer und nach vielem Gehen auf. 
längerem Bestehen dieses Leidens wird die Haut durch den Scb' 
macerirt, sie wird weich, ninzelt sich und kann leicht ihr schul 
des Deckepithel verlieren. Auf diese Weise entstehen Excoriatioi 
und U Icerationen. 

Die Hyperidrosis paimae manas ist gleichfalls ein sehr 
angenehmes Leiden. Die Leute, die beim Händedruck stets 
feuclite Hand haben oder sicii bei ihrer Arbeit alle Sachen durch 
die übermässige Schweissabsonderung ihrer Hände beschmutzen, 
sind nicht gerne gesehen. Schliesslich kann die Haut in derselben 
Weise wie an den FUssen verändert werden, sie wird weich, und 
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(leutlieli clie Erweiterung der Schweissporen erkennen. 
Der Handschweiss ist fettig. Aber da-s dem Schweisse beigemengte 
Fett braucht nicht von den Drüsen ausgeschieden zu werden, son- 
dern knnn eben so gut dem aus den Keratins ubstuuzen gebildeten 
|€liolesterin entstammen. 

Hj'peridrosis in der Achselhöhle und Leistengegend 
irt sehr häufig bei korpulenten Personen zu finden. Der Schweiss 
zersetzt sich, und es werden jene Formen der Hautentzündung 
herbeigeführt, welche wir schon früher (S. 53) als Intertrigo be- 
sprochen haben. Das übermässige Schwitzen in der Analgegend 
in zu denselben Folgeerscheinungen ftihren. 

Die Hyperidrosis der behaarten Kopfhaut ruft mitunter einen 

"ken Haarausfall hervor. 

Ueber die Ursache dieser localen Formen der Hyperidrosis 

;n wir im Ganzen noch sehr wenig. Dass die Schwelsssecretion 

irhaupt auf nervösem Wege vor sich geht, haben wir schon auf 

18 auseinandergesetzt. Weshalb indess jene krankhaften Steiger- 

igeu vorkommen, entzieht sich vorläufig unserer Kenntniss. Weder 

der allgemeinen Constitution der hiervon Betroffenen, noch an 

m erkrankten Stellen selbst, finden wir eine Erklärung dafllr. 

bei jungen Mädchen und Männern mit Hyperidrosis der Hand- 

ASchen besteht öfters starke Chlorose. Von mehreren Seiten ist 

auf den Zusammenhang zwischen varicösen Venenveränderungen 

einerseits und Schweissfuss sowie Plattfuss andrerseits hingewiesen 

trden. 

Bei Arbeiteru in t'i'^'isBen Berufen, %. B. in Anilin fubrifciin, die aich ihre 
'Äinde mit Chlorkalk reinigen, Btellt sich eine Hyperidroeia manuam ein 
(Blasehki) u. A). Dieselbe verschwindet nattirlieh, aobald der Arbeiter die 

Anwendung des Chlorkalks unterl&aat. 

Die Prognose ist nicht ungünstig, da wir einerseits manche 
'ormen spontan zur Heilung kommen sehen, andrerseits eine An- 
:I gut wirkender Heilmittel kennen. Freilich giebt es auch einzelne 
T^lle, wo unsere Kunst versagt. 

Die Therapie hat demnächst die ursächlichen Momente zu 
beachten. Wo Chlorose vorliegt, hat man diese zu behandeln. Bei 
fettleibigen Personen wird man die Diät regeln etc. Fleissige kalte 
Waschungen, event. mit Zusatz von kölnischem Wasser, und viel- 
faches Pudern, z. B. Salicylstreupulver, werden leichtere Formen 
yoo Hyperidrosis bedeutend bessern. 

^ Bei ausgeprägten Formen von Hyperidrosis pedum kommt 
nan hiermit nicht aus. Hier erzielt man gute Kesultate mit einem 
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Mittel sei, um den üblen Geruch von Schweissfüssen zu verhindern und dem 
Schuhwerk denselben zu nehmen, bestätigen. Man lasse nach seiner Angabe 
Morgens und in besonders schweren Fällen auch Abends die Füsse mit einem 
in die Formollösung getauchten Schwamm oder Tuch tüchtig abreiben, be- 
sonders zwischen den Zehen, das Schuhwerk lasse man mit der Lösung füllen 
und dann wiederholt auswaschen. 

Die Hyperidrosis an den anderen Körperstellen lässt sich mit 
den genannten Mitteln, unter geringer Abänderung der einzelnen 
Verordnungen, gleichfalls beseitigen. 

Gegen die Hyperidrosis der behaarten Kopfhaut empfehlen 
sich kalte Douchen. Ausserdem bewährt sich hier ganz gut ein 
von Liebreich empfohlenes Haarwasser: 

Rec. 91. Spir. aetherei 50,0 
Tinct. Benzoes 7,0 
Vanillini 0,05 

Heliotropini 0,15 
Olei Geranii gtt. I. 

Ein- bis zweimal täglich einzu waschen. (Vor der Flamme zu schützen!) 
Von den innerlichen Mitteln wirkt noch am besten das Atropin 
(Rec. 68. S. 146). 

b) Anidrogis. 

Die Anidrosis finden wir fast nur als Symptom anderweitiger 
Allgemein- oder Nervenerkrankungen. Es erlischt die Secretion bei 
der Lepra maculosa, bei Diabetes und Carcinom, nach Verletzungen 
des Rückenmarks, bei der Hemiatrophia facialis progressiva und an 
gelähmten Theilen. Bei einer Reihe von Hauterkrankungen, z. B. 
Ichthyosis, Xeroderma pigmentosum, Psoriasis u. a. hört ebenfalls 
die Transpiration auf. 

c) Paridrosb. 

Die qualitativen Veränderungen der Seh Weissabsonderung spielen 
keine sehr bedeutende Rolle, da sie im Ganzen selten sind. 

Wir können zwei Gruppen aufstellen. Es konmien in dem 
Seh weisse Substanzen vor, welche durch das Auftreten einer All- 
gemeinerkrankung bedingt sind. So finden wir bei der Intermittens 
im Seh weisse buttersauren Kalk, bei Febris puerperalis Milchsäure, 
Bei Icterus Gallen farbstoffe, bei Cystinurie Cystin. Urldrosls findet 
sich beim morbus Brightii, bei Cholera, Eclampsie u. a. Das Blut- 
schwitzen, HämatidrOSlSy wurde bei schweren Nervenkrankheiten 
oft vicariirend mit der Menstruation beobachtet. Es tritt hierbei 
Blut aus den Schweissporen, weil durch die Allgemeinerkrankung, 



meist Hysterie, eine leichtere Zerreigebarkeit der Gei^sse bedingt 
wird. Die zahlreichen Gefässe, welche die Schweissdrüsen umspinnen, 
bersten, und kleine Mengen Blutes treten durch die ächweissdrüsen- 
üffnung auf die Hautoberüäche. 

Im Gegensatz dazu treten in einer zweiten Gruppe, bei sonst 
gesuuden Individuen Veränderungen des Geruchs oder der Farbe 
des Schweiseee auf. Es giebt Menschen, bei welchen der Schweiss 
einen unangenehmen penetranten Geruch liat. ^Vi^ bezeichnen dies 
als Osmidrosis. Einen Grund hierfür kennen wir nicht. 

Die Secretion farbiger Schweisse, Chromidrosis, iät im All- 
gemeinen selten. 

In einzelnen Fällen schieu der blaue Schweiss, Cyanidrosis, 
durch Pyücyanin, den Farbstoff des blauen Eiters, und durch ph« 
phürsaures Eisenoxydul erzeugt zu sein. Andere Male wurden die« 
hier auftretenden Farbstoffe von Hofmann als Indigo erkannt,! 
Mitunter schien es wiederum, als ob der friscli transpirirt« Schw 
ungefärbt war und erst an der Luft, vielleicht unter dem Einflui 
von Kokken, eine azurne bis violette Farbe annahm. In einem v<ffl| 
Mibelli berichteten Falle trat die Cyanidrosis nach innerlicher Ein 
nähme von Chrysoph ansäure ein und verschwand mit Aufhören der! 
Medicatiou. Ausscheidung von gelbem und rothem Schweiss, wahr-1 
acheinlich durch Spaltpilze bedingt, ist ebenfalls bekannt. Natürlich 
ist in allen solchen Fällen eine sorgfältige Beobachtung nöthig, da 
zu häufig Simulanten und hysterisehe Ptrsonen solche farbigen 
Schweisse künstlich erzeugen, um Interesse zu erregen. 



Sechstes Kapitel. 
Parasitäre Dermatosen. 
A. Thlerlsohe ParasIteD. 
"Wir unterscheiden mit Kaposi hiervon zwei Classen: 1) Solch^ 
welche in der Haut wohnen, die eigentlichen Demiatozoen, dahiäV 
gehören vor allem die Krätzmilbe und einige andere seltener I 
Menschen vorkommenden Parasiten. 2) Parasiten, welche nur aofl 
der Haut resp. den Haareu und Kleidern wohnen, Kpizoen, dcre 
Typus die Läuse, Flöhe, Wanzen u. A. m, sind. 

1. Rabies, Kriltie. 

Den Krankheitserreger kennen wir hierbei seit langer Zeit in 

Gestalt des Acarus scabiei s. Sarcoptes hominis. Dieser Parasit 

gehört zur Claase der Milben, Acarinae. 




Anstatt piner weitlSufigeü morphologischen Betrachtung ver- 
weisen wir auf die nachstehende Abbildung (Fig. 31), weicht; ein 
"Weibchen der Krätzmilbe von der Rückenfläche aus in lOOfacher 
Vergrösserung zeigt. Die Weiheheu dringen in die nienscliliche 
Haut ein, bohren eich hier einen „Gang", legen eine Anzahl Eier 
unter die Haut, aus welchen sich wieder in verschiedenen Häutungen 
neue Milben entwickeln und sterben nach ein bis drei Monaten ab. 

Das Männchen ist im Allgemeinen kleiner als das Weibchen, 
ist stets in der Nähe eines Ganges zu finden und stirbt, nachdem 

Fig. 31. 




Kratzmilbe, Weibchen (100 fache Vergr.l. 



ea die Begattung an ein oder mehreren Weitichen vollzogen, meist 
in kürzerer Zeit als das leztere ab. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist der Milbengang. Das 
~ Weibchen dringt mit seinem Kopfe voran schräge in die Epidermis 
ein und sucht in die saftreichen Zelllagen des Rete (Stratum den- 
tatum) zu gelangen; Überall wo sie sich nur kurze Zeit niederläsat, 
entsteht in Folge des Keizes auf die Umgebung eine kleine Ex- 
sudation, welche die Form eines BliLschens annimmt. Bald sucht die 
Milbe aber in schräger Richtung weiter in das Rete vorzudringen, 
an der neuen Stelle entsteht wieder ein Bläschen, während das alte 
eintrocknet. Hier sehen wir alsdann ein kleines Knötchen oder 
Schuppchen, das durch den von der Milbe abgelagerten Koth ein 
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etwas schwärzliches A.U9äeheii annimmt, während der neue 8tendort 
der Milbe sich durch ein helles weisses Bläschen auszeichnet. Da 
ausserdem auch in die Eiabohrungsöffnung der Milbe von aussen 
Schmutz eindriugt, so werden wir uns hiernach das klinische Bild 
leicht conetruiren können. Am Anfangspunkte des meist nur 1 bis 2 cm 
langen, geradlinigen oder bogenförmigen Ganges befindet sich ein 
schwarzer Punkt, weiter folgen mehrere solcher schwarzen Pünktchen 
resp. kleiner Knötchen und Schüppchen, immer durch normale Epi- 
dermis von einander getrennt, und am Endpunkte des Ganges be- 
merkt mau eine kleine etwas tiefer gelegene, weisse Stelle. Hier 
ist die Milbe zu finden. 

Geht man an dieser Stelle mit der Spitze eines kleinen Messers 
unter die Haut eiu, so kann man sich leicht die Milbe herausholen 
und unter dem Mikroskop betrachten. Noch besser aber gelingt die 
Demoastration, wenn mau ein Scalpell fiach gegen die Haut ansetzt 
und etwas schräge vorgehend den ganzen Gang ausschneidet. 

Abdann sieht man, wie in Fig, 32, in einem auf solche Weise 
erlangten Präparate, meist eine Milbe, eine Anzahl Eier in den ver- 
schiedensten Entwicklimgsstodien und dazwischen zahlreiche Kuth- 
massen. 

Dadurch, daas sich aus den Eiern bald neue Milben entwickeln, 
und diese wiederum neue Gänge bohren, kann man leicht entnelinien, 
wie stark sich binnen kurzer Zeit von einer einzigen Milbe aus der 
Krank he itsprozess ausbreiten kann. 

Die Uebertragung der Krätzmilben findet entweder von einem 
Thiere aus (Pferd, Hund, Kaninchen) oder von Mensch auf Mensch 
statt. Die letztere Art ist die häufigste, und da die Milben gegen 
Abend in der Bett wärme ihrem Begattungsgeschäfte und ihrer 
frischen Minirarbcit nachgehen, su ist es leicht erklärlich, weshalb 
gerade durch das Zusammenschlafen eines scabiösen Menschen mit 
einem gesunden auf diesen die Scabies übertragen werden kann. 
Die Milben können aber nur in der Haut leben, daher ist die An- 
steckungsgefahr durch Tragen der Kleider eines Scabiösen gering 
zu achten. 

AUMer dem Sarcoptes ncabiei befBlIt auch gelegentlicb der bei Hunden 
und Katzen lebende Sarcoptes niinor vorDbergehend den Menschen. Eine 
Uebertragung des Sarcoptes vulpia auf den Menechen berichtete vor Kuriem 
Weydemann. Ein Fellhfindler hatte sich die Infection von einem rAudigea 
Marderfell aus zugezogen, 

Die Milben bevorzugen als Niederlassungsorte gewöhnlich ganz 
bestimmte Körperstellen, zumal solche, wo ein bestimmter gle! 
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massiger Druck Htattfindtt, wie am Epigastriuiii oder der I.endc. 
Wenn man sicL diese Locallsation merkt, so ist damit nicht nur 
die Diagnose, sondern auch die Therapie erleichtert. 

Fangeil wir an den Händen an, so finden sich die Gänge be- 
sonders in den Interdigital falten, alsdann an den Phalangealgelenken 
der einzelnen Finger, weiter an den Beugeseiten der Handgelenke, 

Fig. 32. 




Hilbengang bei 45facher \ ergrGaHpruug. 
m = Milbe. e=F,i. 



au der Streckseite des Ellbogen ge lenk es und an den Axillarfalten. 
Am Rumpfe werden bevorzugt die Theile unterhalb der Mamma 
und der Mammilla, weiter dos Fpigastrium, ganz besonders der 
Penis und das Serotum, die Lenden sowie die Nates. An den 
unteren Extremitäten finden sich die Milben an der Innenfläche des 
Ober- imd Unterschenkels, sowie an der inneren Seite von Knie- 
nnd Fiissgelenk. Es können zwar, besonders nach langem Bestände, 



auch noch andere Haatetellen von der Erkrankung ergriffen werden,J 
aber bevorzugt werden doch immer die geuanaten Orte. 

Die Milbe sitzt in den oberflächlicbateü Lagen des Retfl 
Malpigliii, wie a-vm dem Schnitt durch die Haut eines Scabiösen inj 
Fig. 33 hervorgeht. 

Bei den Heabieskranken stellt sich ein Symptom ein, welches 1 
diese Affection zu einer höchst quälenden macht und die Krankeo 1 
ungemein belästigt, das ist das Jucken. Dieses kann unerträglicJt J 
werden, und wenn es auch bei Tage nachlässt, so kehrt es dei 1 




Qucrncluiili linc- .\IJIlH-iiKiiiitii> bei >.ul>iis. Vorgr, TOl'acli. 
- Stratum conieum. b ^ Rete Malpighü, c = MJlbengang. d = Millx^ I 
langsgetrofFen. e = Ei. /'=• kleinsellige InÜltration. 



Abends, sobald die Patienten zu Bette gehen, mit vermehrter Heftig- 
keit wieder. Die Erklärung, weshalb das Jucken gerade [im 
Bette auftritt, haben wir ja schon gegeben, da nun die Milben 
ihrer Beschäftigung nachgehen. In Folge des Juckens kratzen sich 
aber die Patienten, und während man zuerst nur die von den 1 
Fingernägeln gezeichneten Striche auf der Haut erkennt, stelleu sich 
später richtige Eczeme ein. Diese Eczeme unterscheiden sich id 
ihrem klinischen Aussehen nicht von dem gewöhnlichen idiopathischen 
Eczera, ein gewissem fiharakterislisches Merkmal erreichen sie nor 
dadurch, dass sie sich ganz speziell an den Stellen vorfinden, wo di« i 
Milbengänge vorhanden sind. Je länger die Scabies unbehandelt bleib^: 1 
deeto stärker wird auch das consecutive Eczem. Im Allgcmeini 
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rJiBnn man aber sagen, dass es selten eine universelle Ausbreitung 
^SQnimnit, soDiJern sieb meist auf die obengenannteD Localisations- 
Jleii beschränkt. 

Bei der heute nur noch aelten beobachteten Scabies Norvegica finden 

Vuch in den Krusten au flagerungen, sowie in den Nägeln (Bergh) eine enorms | 
P Masse von Krätzmilben, 

Die Diagnose der Scabies ist nicht schwer. Selbstverständlich 1 
ißt sie in frischen Fällen leichter als in älteren, wo durch die cotnpli- 
circnden Eczenie schon das ganze Xrankheitsbild mehr verwischt wird. 

Um Irrthümern in der Diagnose vorzubeugen, die sich merk- 
würdiger Weise gerade häufig bei dieser Erkrankung iu der Praxis 
zeigen, mache man sich zur allgemeinen Regel, nie eine Diagnose 
„Scabies" zu stellen, ohne dass man auch mit Sicherheit einen Gong 
auffindet. Zwar ist die mikroskopische Untersuchung zur Bestätigung 
der klinischen Diagnose nicht immer nothwendig, indess rathe ich 
doch stets, sich einen Gang in der oben angegebenen Weise aus- 
zuschneiden und unter dem Mikroskope anzusehen. Wenn man auch 
nicht den ganzen Milbengang zu Gesicht bekommt, so werden 
sich doch immer einige Eier im Gesichtsfelde zeigen, und damit ist 
die Diagnose bekräftigt. Ein derartiger Nachweis ist durchaus 
nicht tiberfitissig, deim ebenso wie man hcutzutjige bei der Gonorrhoe 
sich gerne von der Anwesenheit der Gonokokken überzeugt, so 
kann die Scabies dieselbe Wichtigkeit beanspruchen. jVllerdings 
ist das cum grano salis zu verstehen. Wo die klinische Diagnose 
durch CoHstatirung sicherer Milbengänge über jeden Zweifel erhaben 
ist, wird man auf den mikroskopischen Nachweis verzichten können, 
zumal in der Praxis ofl die Zeit dafiir fehlt. Xur bei zweifelhafleo 
len wird man das Mikroskop zu liathe ziehen. 

Schwieriger wird schon die Diagnose, wenn complicirende Eczeme 
dgis Bild trüben. Alsdann halte man sich aber an die Localisation 
der Milbengänge, welche auch gleichzeitig bestimmend für den Sitz 
der eczematösen Eruptionen sind. 

In der Praxis legt man im Allgemeinen zu viel Gewicht auf 
Abends im Bett sich einstellende Jucken. Einzelne Aerzte gehen 
Igar so weit, dasselbe als pathoguomonisch fiir Scabies hinzustellen. 
Das ist aber nicht der Fall. Dieses abendliche Jucken ist im 
üegentheil ein Symptom, welches wir bei vielen Haute rkrankungen 
vorfinden. Ihm kommt immer erst in zweiter Reihe eine Bedeutung 
für die Diagnose Scabies zu; die Hauptsache bleibt die Constatiruog 
der Milbengänge. 

Die Therapie ist eine sehr einfache. Sie verlangt vom Arzte 
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nur, äass er 'Äe Xiocalisationsstelle der Milbe genau kennt, und 
dann kann er sicher sein, eine schnelle Heilung »u erzielen. Welches 
Antiscabiosum er dazu verwendet, ist im Wesentlichen gleich^ltig, 
nur darf dasselbe die Haut nicht stark reizen und muss riclitig an- 
gewandt werden. 

Ich schliesse mich der auf der Wiener Klinik üblichen Methode 
und verwende heutzutage nur zwei Krätzmittel, das sind das 
Ungt. Wilkinsonii und das Ungt, Naphtoli compositum 
(Kaposi). Mit diesen beiden komme ich vollkommen aus. 

Die von Hebra modificirte Wilkinson'sche Salbe hat folgende 
Zusamme nsetz un g : 

Rcc. 92. Floris sulfuris 

Olei fagi ana 40,0 

Saponis viridis 

Axungiae porci ana 80,0 

Cretae albae pulv, 5,0. 
Ich laiwe am ersten Tage den Patienten, ohne dass er etwa 
vorher ein sogen. Vorbereitungsbad genommen oder geschwitzt hätte, 
sich selbst die Salbe an allen eben bezeichneten Ivocalisatiomtstellen 
der Krätzmilbe einreiben. Ich zeige ihm selbst genau die Methode 
und bezeichne ihm jede der einzureibenden Stellen. Er nimmt flir 
jeden Ansiedlungsort eine Portion Salbe und verreibt sie tüchtig: 
in die Haut. Nachdem die Procedur vollendet ist, zieht er sich 
wollene Unterkleider an, du diese nicht eo .leicht wie Leinewand 
die Salbe in sich aufsaugen, sondern sie noch zu längerer Ein- 
wirkung auf dem Körper lassen. Der Patient geht dann seiner 
Beechüftigung nach. Gewöhnlieh lasse ich am nächsten Tage, falle 
eich an einzelnen Stellen doch noch etwas Jucken einstellt, den 
Rest der Salbe an diesen Stellen verreiben. Dann wartet er uocli 
Kwei bis drei Tage ab und nimmt ein Reinigungsbad. Die Wilkin- 
eon'sehe Salbe hat nur den Nachtheil, dass sie die Wäsche beschmutzt 
und manchmal eine stärkere Reizung des consecutiven E^czcms ver- 
ursacht. Allerdings ist sie billig, und daher verwende ich sie in der 
poliklinischen Praxis, 

Die Nachtheile dieser Salbe werden vermieden durch das ganz 
ausgezeichnete Unguentura Naphtoli compositum, fiir da.-; 
Kaposi folgende Formel augiebt: 
Reo. 93. ,S-NaphtoIi 

Cretae albae ana 10,0 

Saponis viridis 50,0 
Axungiae porci 100,0. 
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Die Aimviidungsweisi.' ist genau dieselbe wie oben. Auf diese 
Art kann mau leicht in einigen Tagen die Scabies zur Heilung 
briugen. Woiilgemerkt aber nur die Scabies, während die Behand- 
lung des cotit;etiitiven Eczema nach den hierfiir aufgestellten Regeln 
erfolgen hat und natürlich längere Zeit in Ansprach nimmt. 
Wo eine Scabies nach einmaliger Kur nicht den gewünschten 
Erfolg zeigt, kann man sicher sein, dass die Methode der Ein- 
reibungen eine falsche war, und vielleicht gerade dort die Salbe 
eingerif;bfn wurde, wo keine Milheu sassen. Man muss sich alsdann 
die Mühe nicht verdricsaen lassen, dem Patienten die ganze Kur zu 



Mit den beiden Mitteln komuien wir aber heutzutfigc voll- 
kommen aus, ohne der Legion der alten Antiscabiosa zu bedürfen. 
Trotzdem soll nicht geleugnet werden, dass man auch mit Styrax 
liquidus oder Perubalsam u. A. gute Erfolge erzielen kann. 

Von den eigentlichen DeriuatOZOttU kommen einzelne, wie der 
Sandfloh und der Peitscheninirm, hauptsächlich in den Tropen vor 
und h;iben fiir uns wenig praktische Beduntung, andere wiederum, wie 
der AcarUB rollIculoruiQ (S. HO), geben zu Krankheitserscheinungen 
keine Veranlassung. 

Dagegen erwäJineii wir uoch ganz kurz einige Para.siten, welche 
LjHich bei uns in der Haut, allerdings selten, angetroffen werden. 
K Der Cysticercus cellulosae kommt in der Haut allein oder 

' cagleich in inneren . Organen vor. Gewöhnlich findet man den 
Cysticercus von Taenia solium, nur äusserst selten von Taenia medio- 
canellata, keimtlich an dem Maugel des Hakenkranzes am Kopfe. 
In der Haut zeigen sich nach Beobachtungen von Lewin imd 
Schiff eine oder mehrere lin.sen- bis wallnussgrosse, im subcutanen 
Bindegewebe gelegene Geschwülste. In einem wohl einzig da- 
stehenden Falle zählte Bonhumme 2900 solcher Geschwülste in 
der Haut und den Muskeln. Dieselben lassen sich leioht verschieben, 
wenn sie nicht durch Adhäsionen an die Muskulatur befestigt sind, 
1 imd zeigen eine elastische, daneben aber auch knorpelharte Con- 
■.^Istenz. Lewin hat darauf aufmerksam gemacht, dass man an den 
EGeschwülsten mci^t noch einen seh wanzartigen Anhang findet. Dieser 
ntspricht dem Exsudat, welches der entzündlichen Reaciion des 
tewebes auf die Einwanderung des Cysticercus entstammt. Die 
ObcrSätrhe der Geschwülste ist glatt. Was ilire Abgrenzung anderen 
n gegenüber betrifft, so zeigen die Lipome eine geringere 
msisteuz und einen lappigen Bau. Die tiefgelegencn Gummata 
|Bnd mehr dach, schmerzhaft und haben eine teigige C-onsistenz. 
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Die CyGttcercen dagegen verurHaL-heo direct keine SchmerM^H 
können aber alierdmge, wie Lewin hervorhebt, mitunter Miiakel- 
schmerzen hervorrufen. Lewin hat aueh demonstrirt, das« die 
Gyaticercen activ wandern können. Die Entfernung gelingt leicht, 
indem man den Inhalt mit einer Pravaz'schen Spritze aufsaugt und 
einen Tropfen Jodtinctur injicirt, oder indem man die ganze Ge- 
schwulst operativ entfernt. 

Von den Oestrus-Arten legen einzelne ihre Eier unter die 
Hant des Menschen. Eä bilden sich Abcesse (Daseelbeulen), aus 
welchen später die Larveu herauskriechen. Die Larven kommen 
aber nicht nur in den Tropen beim Menschen vor, sondern auch 
in unseren Gegenden. So hat vor einigen Jahren Voelkel aus 
Westphalen über einen Fall von sog. Oestrus hominis berichtet, wo 
sieh unt«r der Haut eines Knaben eine Oestridenlarvc befand {ver- 
niutblich von Hypoderma Diana), welche fUr gewöhnlich die Dassel- 
beule des Rehes verursacht. 

Andere Milbenarten wie DermanyS-SlIS BVlam ( Vogelmilbe) 
Leptus antnmiialis (die an ihrer lebhaft rothen Farbe leicht kennt- 
liche Ernterailbe), Acorus hordel (Gerstenmilbe), Ixodes Ricinns 
(Holzbock) etc. erzeugen papulösc und urticari aähnliche Exaatheme, 
mitunter aucli oberflächliche Geschwüre. Eine genaue morphologische 
Beschreibung können wir uns ersj)aren, da dies mehr vom zoolo- 
gischen Standpunkte Interesse liiitt«. Im Ganzen trifft man diese 
Milben selten beim Menschen an. Man wird aber bei Individuen, 
welche als Schnitter beechilfligt sind oder viel im Kiofergehölz resp. 
mit den verschiedensten Vogelarten zu thun habeo, und bei welcheo 
sich ein juckender papulöser, urticari aähnlicher Ausschlag einstellt, 
zunächst an diese Dermatozoen ku denken haben. Findet man eine 
der oben genannten Milben, so gelingt nach ihrer Entfernung die 
Heilung leicht. 

Als Hautmaulwurf oder Greepini^ diaeuse (Cracker) oder Hypo- 
numodetma (Kaposi) hat man eine werk würdige UtLuterkrankunK be- 
zeichnet. Dieselbe wird durch Dipterenlarven, oder wie Cxokor vermut^et, 
durch die Maden von Diptereo hervorgerufen, welche auf der Haut und 
im Verdau ungBk an nie des Pferdes schniftrotzen. Sehr prBeiBe hesehreibt 
a V. SamBOD-Himmelutjerna das Krankheitabild in folgender Wdse: 
„In den heiwen Sommermonaten tritt meist an den unbedeckten KArper- 
atellen plötzlich Jucken und Brennen auf; sieht loan nach der rrsaebe, so 
bemerkt man eine rothe, wenig über dw Niveau der übrigen Haut erhaben«, 
uuregelmäflaig geschlängelte, nicnials verzweigte Linie , welche auch anf 
Schleimhfinte und wieder liinausführen kann. Diese Linie, bisher nur in 
der Einzahl beobachtet, verlfingert sich mehr oder weniger schnell an einmi 
Ende (1 bis l,'i Cim. in 24 Stunden) und bdlt am anderen Ende, bei BrOna^^H 
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eine weisse Narbe hinterlassend, gewöhnlich im Verlaufe einiger Tage wieder 
ab. Je nach der Schnelligkeit des Fortschreitens ist im einzelnen Falle ein 
längeres oder kürzeres Stück der von der Larve passirten Strecke sichtbar. 
Eiterbildungen, wie andere Larven sie hervorrufen, sind niemals beobachtet 
worden.** Zuweilen durchwühlt der Parasit nur kleine Strecken der Haut, 
andere Male wieder grosse Körpertheile, z. B. von der Schulter bis zum 
Oberschenkel. Die meisten Beobachtungen rühren aus Bussland her, doch 
haben in letzter Zeit auch Neumann, Ehrmann, Bille und Kaposi ein- 
schlfigige Kranke vorgestellt. Die Affection heilt entweder, wie in einem 
Falle Bille 's, spontan nach zweimonatlichem Bestände oder früher durch 
Beseitigung der ursächlichen Schädlichkeit. 

Von den Epizoen besprechen wir zunächst die 



2. Pedicnli, Läuse. 

Es kommen deren drei Arten beim Menschen vor, welche durch 
ihr verschiedenes morphologisches Aussehen, wie durch ihre Locali- 
sation ganz strenge von einander zu trennen sind: es sind dies der 

Pediculns capitis, Pedicnlns yestlmentl und Phthlrlns Ingnl- 
nalls. 

Die Kopflaus hält sich nur am behaarten Kopfe oder auch 
einmal ausnahmsweise an den Cilien (Ammann) auf. Wir haben 
sie bereits im Kapitel der Eczeme (S. 50) erwähnt, wo wir der 
durch sie erzeugten häufigen Veränderungen gedachten. 

Die Kleiderlaus, Pedicnlns yestlmentl, sitzt in den Kleidern 

des Menschen, und zwar lässt sie sich ganz besonders an den Stellen 
nieder, wo die Kleider dem Körper enge anliegen. Auch die Eier 
legt die Laus in die Kleider. Auf die menschliche Haut gelangt 
sie nur, um sich Nahrung zu holen. Sie bohrt einen Stich in die 
Haut und saugt sich dann mit Blut voll. 

Die Abbildung (Fig. 34) veranschaulicht ihren Bau, sie ist 
grösser als die Kopflaus. 

In Folge ihres anatomischen Baues verursacht sie nicht nur 
quaddelartige Erscheinungen auf der Haut, sondern auch tiefe 
Excoriationen. Der Patient kratzt sich aber in Folge des heftigen 
Juckens sehr intensiv, und auf diese Weise entstehen hier wiederum 
eczematöse Eruptionen, resp. an einzelnen Stelleu tiefe Ulcerationen 
mit dicken borkigen Auflagerungen. Charakteristisch für die Diag- 
nose ist, dass man diese Eruptionen nicht regellos am Körper ver- 
theilt findet, sondern gerade nur da, wo die Kleider dem Körper 
enge anliegen, z. B. am Nacken, den Lenden, der Taille, an den 
Oberschenkeln etc., während die dazwischen liegenden Partieen frei 

geblieben sind. 

19* 
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Bei eiaeiu iDdividuiim, cla'^ über und über mit Läusen Iti-sSt 1 
ist, findet man da« Corpus delicti leicht. Wo aber ein sooatl 
reinlicher Mensch durch Zufall nur wenige Lüuse acquirirt, kanal 
die Diagnose schwierig werden. Man hat hier auf die angegeben« 
. Localisatiotisstellen zu achten; findet man nur auf diese die Kratfr^J 
effecte beschränkt, so suche man in deu Kleidern nach Läusen, 1 
Einer Verwechslung mit Urticaria wird man dadurch entgehen,.! 
dass bei letzterer die KratzefFecte regellos über den Körper veivl 
theilt sind. Denkt man aber an Scabies, ao muss man Gängel 
finden. 

Fig. 34. 




Pcdifulu! 



"(TjrröBsurutigl. 



Die Therapie ist einfach. Die Kleider müssen gewechselt! 
nnd tüchtig in einem Wärmeofen deainficirt werden. Die Bebaiul-<{ 
lung der eczematösen Eruptionen und der Geschwüre weicht nie! 
von den allgemeinen Regeln ab, welche wir im Kapitel über Eczemlfl 
besprochen haben, oder welche sonst in der Chirurgie aur Behi 
lung von Geschwüren üblich sind. 

Die Fllzlans, Phthirias ingalualls, von der wir in Fig. 8^1 
eine naturgetreue Abbildung geben, zeichnet sich wieder dadui 
aua, dass sie zunächst nur an den Schamhaaren sitzt. Erst t 
kann sie sicli an den Achselhaarcu und an den Cilien ansiedelnj 
aber nie oder wenigstens ganz ausnahmsweise ist sie auf dem KopJ 
zu finden. 

Sie verursacht ebenfalls heftiges, anhaltendes Jucken, und iw 



S"olge des Juckens stelieu sich an diesen Orten Eczeine ein. Die 
' Constatining der Filzlaus als Krankheitsursache etösst auf keine 
Scliwierigkeiten , wenn man die von ihr eingenommene Localisation 
in Betracht zieht. Die Laus gelbst aufzufiuden, ist allerdings deshalb 
erschwert, weil sie, in der Farbe nogerahr der Haut gleich, fest 
auf derselben an der Ansatzstelle des Haares liegt und nur mit der 
Pincette durch Abziehen längs des H:iares entfernt werden kann. 
Aber bei einiger Uebung ist es auch nicht schwierig, sie zu er- 
kennen. Die Filzläuse verursachen noch eine merkwürdige Er- 
scheinung, nämlich stahlgraue etwa linsengrosse Flecke, Maculae 
ceruleae, welche durch ein von der Speicheldrüse der Laus ent- 
leert«s Seoret entstehen und nach einigen Tagen verschwinden, 

V Die Therapie ist hier ebenfalls eine einfache. Man kann eine 
Icleiue Portiou Ungt. Hydrarg, einer, an den erkrankten Stellen 
einreiben lassen. Indess verursacht diese Verordnung bei manchen 
Menschen ein Mercurialeczem. Daher ist die Anwendung des Petro- 
leums vielleicht hier vorzuziehen. Besser bewKhrt sich aber die 
Anwendung von 

Rec. 94. Hydrargyr, biehlorat! corrosivi 1,0 
■ Aceti communis 300,0 (Haslund), 

pinit welchem die erkrankten Stellen Morgens und Abends 2 bis 
3 Tage hindurch gewaschen werden. Es gelingt wenigstens hiermit 
leichter die Entfernung der an den Haaren festsitzenden Nisse. 
Für manche Fälle empfiehlt sich auch der Gebrauch von Balsam, 
peruv., z. B,: 

Rec. 95. Balsami Peruviaui 15,0 

Spirit. aetherei ad 60,0 {Rosenbach) 




Phthirius iDgainalie (50fache VergrOBseiung). 



odtT vou fltisaiger CVeolinseife (Buzxi). Die Behandlung des c«ii- 
secutiveii EcEems erfolgt vieder Dach den bekamiteo Regeln. 

Ueber die anderen Epizoen können wir ims kürzer fasset). 

Der Floh, Palex Irritana, verursacht einen Einstich in die 
Haut inid um deuselb^n ein kleines Blutextravasat, welches von 
einem rollicn Hof umgeben ist Der letztere verschwindet bald, 
während die kleine Blutung einige Tage andauert. Diese Purpura 
piilicosa ist leicht zu diagnosticiren und kann kaum verkannt 
werden. Nur bei einzelnen Inc^riduen mit reizbarer Haut stellen 
sidi bi Folge von Flohstichen richtige Qiinddeleruptionen ein. 

Die letztere Exanthemfomi wird mehr durch die Bettwanze, 
Cimex IcCtalarins, hervorgerufen. Diej^e kann mitunter eine sehr 
intensive Urticaria-Eruption erzengen, weil sich nicht nur an den 
Stiehstellen, sondern auch reflectorisch an vielen anderen Orten 
Quaddeln bildeu. Das hierdurch erzeugte heftige Jucken bringt 
dann zahlreiche Kratzeflecte zu Staude, Die Diaguose ist mitunter 
nicht leicht, aber bei einiger Aufmerksamkeit doch stets zu stellen. 
Im Allgemeineu sind die Patienten bei Tage frei von dem Jucken 
und werden nur Nacht« davon betJLstigt. 

Gegen die von Mücken, Bremsen u.Ä. herrührenden Quaddeln 
resp. Sdematösen Anschwellungen wendet man, wie im Volke schon 
lange bekannt, Auftupfen von Ammoniak oder Salmiak an. 



B, Pflanzliche Parasiten. 
1. Fanifl. 

& bedeutete einen wichtigen Markstein in der Geschichte dieser 
Krankheit, als Schoenlein im Jahre 1839 den Favuspilz, das nach 
ihm benannte Achorion Schoenleinü, entdeckte. Seitdem haben 
die Forschungen über diesen Pilz einen grossen Umfang angenommen, 
ohne dass heute schon ihr Abschluss erfolgt wäre. 

Der Favus, Erbgrind, findet sich am häufigsten auf dem 
Kopfe vor, nnd zwar bildet er um die Haare herum kleine ScbiU- 
chen, scutula, welche so charakteristisch sind, dass sie im ent- 
wickelten Stadium nicht leicht verkaunt werden können. Sie sind 
Anfangs linsen-, später bis pfenniggross, von goldgelber Farbe, und 
zeigen in der Mitte eine Delle, während der Rand etwas empoi^ 
gewölbt ist. Hebt man mit einem Spatel oder einer Myrthenblatt- 
»onde ein solches scutulum in die Höhe, so sieht man, dass es auf 
der unteren Seite convex ist und einer rothcn, wenig nässenden 



: aufliegt. Das Scutuluiu wird von eioeai Haare durchbohrt 

••ted l£sst eich nur längs desselben abstreifen. Im Ajifang stehen 

diese Scutula vereinzelt, Favus dispersus, später aber ktiunen sie 

miteinander verschmelzen, und wir haben dann einen Favus cou- 

BdTertus vor uns, bei welchem der grösete Theil des Kopfes er- 

^P^itiikt ist. 

^^ Wie kommt die Bildung des eharacteristischen Scutulum zu 
Stande? Nach der übereinstimmenden Anschauung ^Heler Autoren 
siedeln sich die Favuspilze, welche nach einer Verletzung oder sonst 
irgendwie in die Haut eingedrungen sein können, zunächst in dem 
HaarbaJgtrichter an. Dieser Kaum wird dadurch gebildet, dass die 
oberen Epiderraislagen in horizontaler Richtung sich an das Haar 
anlegen, während die tieferen, um sich dem Haare anschliessen zu 
können, seitlicli umbiegen müssen. Dadurch kommt hier eiue Art 
Infuudibulum, eine lockere Stelle, zu Stande, in welcher sich die 
.■Filze niederlassen. Von hier aus dringen sie zwischen die oberen 
od tieferen Hyrnzellenlagen der Epidermis ein. Merkwürdiger 
ffeiee finden sie überhaupt in den verhornten Zellen den best«n 
iirboden. Der Favus hat die besondere Neigung, eine Hyper- 
^eratose zu erzeugen, und nur in Fijlge dessen ist das Feataetzen 
■ Pilz Vegetation im Stratum curneum ermBglicht (Mibelli). Im 
Anfange entwickelt sich also eine Pilzkolonie in der Epidermis 
selbst, und man erkennt über einer derartigen Gruppe noch eine 
dünne Lage normaler Oberhaut, welche erst durchstossen werden 
muss, um zur Filzkolonie zu gelangen. Allmählich wird das Pilz- 
wachpthum immer stärker. Am Haare findet aber die Ausbreitung 
zunächst Widerstand, da die Anheftung eine zu straffe ist, da- 
pgen können sich an der unteren Fläche der Kolonie neue Pilze 
(liegen, sie wölben sich kugeliormig vor und drücken die leicht 
tchgiebigen Retezellen zusammen. Werm die kugelförmigen Partieen 
I den Rändern noch stärker wachsen, so bleibt die Mitte zurück, 
ind wir werden hier klinisch eine Vertiefimg, eine Delle, walirnelimeu. 
Später wandern die Pilze auch in das Haar hinein, sie dringen 
hon den Ho rnzellen lagen durch die innere tmd äussere Wurzel- 
lheide, durch die Cuticida iu den Haaraohaft ein. Sie .^ind aber 
r im extrafoUiculäreu, über die Haut hervorragenden Theile 
Haarschaftes, sondern auch im intrafolliculärcn Theile des 
lares bis tief in den Bulbus hinein zu finden, wie Kaposi und 
»äter Behrend übereinstimmend hervorheben. Der Favuspilz be- 
irkt bei seiner Durchwucherung keine Zeriäaerung des Haares, 
e Festigkeit desselben wird nicht wesentlich beeinträchtigt. Nach 



längerem Beetande der Erkrankung atropbiren aber die Haarpapülen^- 
es kommt zum Haarausfall, und in Folge der Atrophie der Haar-' 
matrix ist auch ein Wiederersatz auHgegch lotsen, Die Papillen de«' 
Corium erleiden ebenfalls eine Atrophie durcli den Jahre laug von 
Seiten der Pilze auf sie ausgeübten Druck. Auf diese Weise endet 
die Erkrankung in ihrem physiologischen Verlaufe mit der Atrophie 
der früher von den Pilzen occupirten Theile. Merkwürdiger Weise 
fand Mibelli in selir vielen Präparaten von Pavushaut aus ver^ 
schiedenen Körpergegenden, auch bei ziemlich gut conservirteK»] 
Haaren, niemals eine Talgdrüse. 

Wenden wir uns aber noch einmal zum klinischen Bilde zvi-i' 
rück, so sehen wir im Beginne das goldgelbe acutulum mit seiner' 
Delle in der Mitte, noch bedeckt von einer dünnen Epidermislage^' 
Wir müssen dieselbe durchbrechen, um erst zu den Schildchen ztt 
gelangen. Später wird das allerdings durch den Erkrankungsprozes» 
selbst besorgt, aber dann verlieren die scutula auch ihr charak- 
teristisches Aussehen. Sie nehmen einen grauen Farbenton 
fallen leichter, und dadurch sehen die Haare wie mit Mehlpuder 
bestreut aus. Charakteristisch ist der Geruch solcher Favusstellen- 
nach Mäusen oder wie nach „Schimmel", 

Wenn der Favus auch am häufigsten auf dem Kopfe auftritt,' 
.so kann er doch an jeder beliebigen Körperstelle zur Entwicklung-] 
kommen. Er erseheint an den Augenlidern, auf den Extremitäten, 
auf dem Rumpfe, dem Scrotura, von Remak ist er am Nabel, voB' 
Hebra, Lebert und letzthin auch von Pick an der Eichel Si 
Penis beobachtet worden. 

Hier beginnt aber der Favus „mit röt blichen, verschiede»- 
grossen Flecken von runder Form, Dieselben zeigen einen nicht 
immer deutlich ausgepr^ten Bläschenkreis in ihrer Peripherie 
therpetisches Vorstadium, Köbner), bald tritt in der Mitte 
derselben eine massig starke, kleienförmige Abschuppung ein. M< 
nach 2 bis 3 Wochen sieht man um ein Haar eine ausserorden 
kleine gelbe, in die Haut eingesenkte ausgehöhlte Kruste, ein I 
Bches Scutiüum en niiniature. Das Favusschildchen wächst 
gicichmässig peripherisch zu einer grösseren Scheibe heran, iudi 
es gleichzeitig mehr oberflächlich aus und etwas über die Hi 
heraustritt" (Weyl), 

Dieses von Köbner als herpetisches Vorstadium des Pai 
bezeichnete Symptom ist auf der Haut des Rumpfes und der 
tremitäten in der Regel zu finden, dagegen trifft man ea auf 
behaarten Kopfhaut seltener an. 
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^H Mitunter, wenu auch gerade nicht häufig, locaHsirt gich der 
^^pWvua in eehr hartnäckiger Weise an deu Nägeln, OnychomjßO- 
^^Ha favosa. Hier finden sich dieselben charakteristischen Ver- 
^HhtderuQgen , wie an anderen Kürperstellen, schwefelgelbe Einlager- 
ungen in die Nagels ulistanz, ^velche schlieaslich zur Destruction der 
Nägel fuhren. Zuweilen sind die Nägel aber auch diifus erkrankt, 
der ganze Nagel ist getrübt und brüchig. Alsdann ist die Unter- 
scheidung von den Nagelveränderungen , welche wir bei anderen 
chronischen Hauterkrankungen finden, sehr schwierig, wenn uns 
nicht der Pilzbefund die sichere Diagnose gestattete. Anatomisch 

tigt sich auch hier wiederum, wie noch die neuesten Untereuchungen 
abry's lehren, das« die Pike nur in dem epithelialen Theüe des 
i^els sitzen, dagegen nie in die Cutis eindringen. 
Die Ursache des Favus ist in dem Achorion Schoenleinü 
1 suchen. Wenn man ein kleines Scutulom auf einem Objectträger 
u> 10''/o Kali uausticum-LÖsung zerzupfl, so hat man hier einen 
reinen Pilzkörper vor sich, und man bekommt eine grosse Menge 
der Pilze in verschiedenster Entwicklung und Anordnung zu sehen. 
Wir geben ein solches Bild in Fig. 36 wieder. 

Man sieht eine grosse Menge Mycelien, dagegen wenig Gonidien, 
das Scutuluui besteht nur aus Pilzfädcn, weder Epithelien noch 
^^Xieukocyten finden sich darin. Allerdings können letztere in Folge der 
^^tenwirkung reizender Medicament« secundür die Peripherie umgeben, 
^f So klar wie auch das Vorhandensein des Pilzes durch diese 
einfache Untersuchungsmelhode zu eruiren ist, so wenig wollte eine 
biologische Charakterisiriing desselben gelingen. Ja man war in den 
^^ letzten Jahren .'soweit gekommen, zwei Pilze als Krankheitserreger 
^^^mzusc huldigen, der eine sollte das herpetische Vorstadium Köbner's 
^BlKdingen, der andere die eigentliche Bildung der Favusscutula ver- 
^^anlassen. Es ist aber daa Verdienst Pick's, in Gemeinschaft mit 
Kräl, erwiesen zu haben, dass beide Stadien des Krankheitsprozesses 
nur durch eineu Pilz zu Stande kommen, welcher bestimmte mor- 
phologische und culturelle Eigenschaften besitzt. Er wächst „in 
Agar zumeist nur in der Tiefe, gedeiht in Milch- und Malzinfua 
und bildet moosartige Auslänfer, welche von der Peripherie der 
C'ultur horizontal und in die Tiefe des Agar auslaufen, auch in den 
flüssigen Nährmedien. Er verflüssigt die Gelatine selbst in dünnen 
Schichten dieses Nährmediums nicht vor 80 Tagen und bildet nur 
ausnahmsweise imd spärlich ein Luflmycel. Auf Kartoffeln und 
Buben wächst er in Form eines senkrecht über die Basis sich er- 
^^hebenden Rasens von graugelber Farbe." 



Die UebertragDUg der £rkraukung erfolgt entweder 
Alenauh auf MenscheD oder von eiiizelaen Thierea auf den Mensehol 
Da der Favus bei Katzen, Mäusen, Hühnern, Kanincfaeu vorkoniin 
so kann von hier aus leicht eine Infection stattfinden. Sehr gpo 
ist aber die Ansteckungsgefahr, welche ein favuskranker Meuscb" 
bietet, nicht. Denn man sieht oft ein Kind einer Familie Jahre 
lang an Favus leiden, ohne dass ii^end ein anderes Familienmitglied 
davon inficirt wtirde. AVir müssen also wohl auch hier wieder i 
nehmen, dass bei manchen Menschen in irgend einem uns bisi 

Fig. 3fi. 




unbekannten krankhaften Zustande der Haut ein guter Mäbrb« 
geechafTen wird, auf welchem dann das Achorion Schoeoleinii . 
d^en kann. 

Die Entmcklung des Favus ist eine sehr langsame. Der Ter-' 
lauf erstreckt sich nnbehnndelt am Kopfe und an den Nägeln auf 
Jahre, ja mitimter auf Jahrzelinte. Dass schüessliuh auf dem Kopfe 
spontane Heilung imter narbiger Atrophie und bleibendem Haar- 
verlust an den betreffenden Stellen eintreten kann, haben wir oben 
erwähnt. Au den Nägeln scheint eine derartige Si'lbätheiluiig nicht 
vorzukommen. Auf dem Körper zeigt sich mitunter eine acol 
Fa^^lseruption. Ein Unicum in dieser Beziehung stellt ein ' 
Kaposi mitgetlieilter Fall dar. Hier kam es innerhalb drei Wochi 




«1 einer imiverselleu Kruptiou vun Favus, und ab Patient kurz 
darauf an einer intercurrenteu Erkrankung starb, wurde eineGastro- 
Enteritis favosa vorgefunden. 

Wenn auch der Favus meist ohne erhebliche Reizerach einungen 

einhergeht, so finden sich doch mitunter als Begleiterscheinungen 

impetigioöse Eczeme, Fumnkel, Schwellung benachbarter I>rüsen etc. 

Der Favus kommt bei uns im Gegensatz zu anderen Ländern 

jielt€n vor, und meist werden Kinder davon betroffen. 

Die Diagnose ist, zumal gestützt auf den leicht zu erbringen- 
den mikroskopischen Bei'und, nicht schwer. Auf ein einfaches Ver- 
fahren, ein FavuMSCututum, welches mitten luiter Eczem-Borken sitzt, 
äclmell zu erkennen, hat Neisser unlängst aufmerksam gemacht. 
Betupfung mit Alkohol giebt eine so intensive tiefe Gelbfärbung, 
dass man den Favus leicht von anderen krustösen Aufl^;erungen 
nnterscheiden kann. Im Uebrigen findet man beim Eczema impeti- 
gioosum stets unter den Borken näs.'jende blutende Stellen. Für 
die Seborrhoe und die Psoriasis capitis kommen die in den betreffen- 
den Kapiteln gegebenen klinischen Merkmale in Betracht. 

Die Prognose lautet, quDad sanationem completam, sehr günstig. 
Indessen muss man sich betreffs des Zeitpunktes der Heilung nicht 
binden, da selbst bei einer sehr zweckmässigeu Therapie Monate 
vergehen können, bis die Erkrankung ganz geschwunden ist. 

Die Xherapl6 des Fa^^ls ist keine leichte und erfordert die 
ganze Aufmerksamkeit des Arztes. Am Kopfe müssen zunächst die 
Favus- Auflagern 11 gen entfernt werden, dazu kann man unter anderem 
1**/^ Naphtolöl benutzen. 

Rec. 96. /i^Naphtoli 1,0 

^ Olci Olivarum ad 100,0. 

K Hiermit wird ein FlanelUappen tüchtig getränkt, aufgelegt and 
■■alle 3 bis 3 Stunden gewechselt. Sind erst nach 6 bis 8 Stunden 
die Scutula erweicht, so werden sie mit einem Spatel oder einer 
Myrthenblattsonde entfernt, und um den letzten Best zu beseitigen. 
Doch eine tüchtige Waschung des ganzen Kopfes mit Spiritus sapo- 
natuä kalinuB vorgenommen. Sollte hiermit am ersten Tage die 
gründliche Reinigung des Kopfes nicht gelingen, so muss sie am 
nächsten Tage genau in der gleichen Weise fortgesetzt werden. 
Nach dieser Vorbereitung beginnt erst die eigentliche Procedur, das 
ist die Epilation. Mit einer Cilienpincette oder, wie es Kaposi 
empfiehlt, indem man zwischen einem Zungenspatel ia der einen 
Hand und dem Daumen der andern Hand ein Bündel Haare fasst, 
werden sämmtUche kranken Haare ausgezogen. Man merkt es schon 



ati der Nachgiebigkeit, ob man kranke Haare vor sich hat, da diea 
leichter dvm Zuge folgen als gesunde. Sollten aber einige der li 
tcritn auch mit entfernt werden, so hat dies nichts zu sagen, 
noch dor Geduld des Patienten wird dies 1 bis 2 Tage lang fort 
genetzt, bis sfimmttiuhe voraussiclitlich kranken Haare entfernt sind. 
Alsdanu beginnen wir mit der Anwendung paraaticider Mittel, 
l^iler diesen empfehle icli für den Kopffavus, meiner Erfahrung 
uach, «m meisten die Pyrogallossäure und das Cbrysarobin. Für 
uiildere YSlle wende ich eine 10 bis 20"/^ Pyrugallussalbe an, 
filr schwere und länger bestehende aber gleich von vorne herein 
wne lO^/o Chrysarobinsalbe oder 10"/,, Chrysarobin-Traumaticin. Ich 
lichfuv uiioh nicht, das Clu-ysarobin auf dem Kopf? zn verwenden 
und t»ä!te zum Schutze der Augen einen Streifen des Unna'scheD 
ZaikkleJines über die Stime legen. Nach dieser Vorsicht habe io) 
voll der Anwendung des Cbrysarobin anf dem Kopfe noch keinei 
NHchtheil gesehen. 

Der genauere A'orgAng ist folgender: Nachdem sämmtlich 
krtuiki^n Kopfhaare epilirt sind, winl Morgens nnd Abends die KopC 
hitnl mit Pyrogallussäuro resp, Chrysjirobin mitlels eines Borsten^ 
jiinttels tüchtig eiugerit'lwii. Oies wird 5 bis Ö Tage fortgiesets 
Atsdunn wartet man 1 bis 2 Tage ah, tliut nichts und wäscht di 
ganze Kopfhaut wietlor mit nlkaliseheni Seifenspiritus tUchtig a 
resp. IK&st den Kost dor Mediramente ruhig hegen, da er sich na< 
einigen Tagen von selbst »blösl. Dann wart«t man einige Tagtf 
um zu sehen, ob mcIi neue Faviis-Auflagerungen vorfinden. Sind 
diese da, so bepunt man mit der gleichen Procednr von Neuem, also 
wieder Naphlitl, rhrj-SHnjbin elo. genau denselben Turnus wie das 
erste Mal. So niuss msui mehrfach hint*reinander immer abwarten^ 
ob sich neue ScutuU bilden, und erst nach vielfachen Wieder^ 
holungen dieser Pn>oeilHr*u ist der Patient als geheilt zu betracht«a 
Üarüber vviv'Ik'II geMrßhnlich Monat«, Jedenfalls muss man sidf 
diese Zeit eher lUnger als kürzer vorstellen. Eine vollkommene Ab- 
heilung kommt aber mit dieser Methode zu Stunde, ohne dass < 
Haiin^', wie bei der sjMintancn Involution, dauernd verloren gehen 
Hat man nur früh gi-ni^ Se Behandlmig begonnen, ohne dass fl| 
^hon zur Atrojdiie der Papille gekommen ist, so stellt ^cb wied«a 
normaler Haarwuchs ciu. 

'-h habe nur iH«* ^'"^ Mi-ihode hii-r auseinandergesetzt, weil ich mit 
1 voUbniin"* «"^''C'i'ii'. Nmariich kann man, unter Beibehaltung 
kcn llph«*'"'*^"' ^'"^'i andere Parasiten tödtende Mind. als die 
uiDtem. gtib**"'^^^"- ^- f. Iiicale Kinreibungeu auf dem raeirten Ko] 
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L^iusBer). Deren giebt a aber eine Legion, und wollte ich sie alle auf- 

hlen, eo würde dae den Rahmen dieses Lehrbuchs bei weitem Oberschreiten. 

r der früher stAtt der Epilation angewandten I'echkappe (la cslotte), mit 

Velcher die Haare in roher Weise entfernt wurden, »ei hier des historischen 

teresaes wegen gedacht. Letzthin berichtet Petersen über gute Erfolge 

Bit der schon von Pinigow, Besnier, Unnii empfohlenen Jodtinctur, ohne 

3 gleichzeitig epilirt würde. 

Der Favus des Körpers ist sehr viel leichter zu behandein. 

braucht mir die Aiiflageniogen mit !"/(, Naphtolöl zu ent- 

■nen und dann mehrere Tage eine lO'*/,, Pyrogalluösalbe aufpinseln 

Der Favns des Nagels dagegen ist hartnückiger. Man sehneidet 
die kranken Partieen ab, oder entfernt sie mit einer Nagelfeile und 
ISset daini entweder 10"/^ Chrysarobin-Tranmaticin, 10"/^ Pyrogallo!- 
albe oder 1"/^ Sublimat -Alkohol mehrmals täglich gebrauchen, 
[an befolgt einen ähnliehen £ehandlungsmodus , wie wir ihu Itir 
■den Kopf geschildert haben, tmd nacli einer behandlungafreien Zeit 
läeht man wieder unter dem Mikroskope nach, ob noeh Pilze da 
{rind. Im bejahenden F;ille beginnt man von Neuem mit der Be- 
in dl ung ete. 



' Zeit hat ma: 

~ ab bioher auf Blastomj'cel 

H&utufiectionen geben theile ii 

Neubildungen mit der Tender 



u. n. Busse, Gilchrist, Bu«chke) mehr 

als Krankheitserreger geachtet. Diese 

r dem Bilde von chronischen entzündlichen 

iur Eiterung und Septicümie, theils eines 



IBcrofnlodermii oder Paeudo-Lupus vulguris eiaher. Klinisch sind die Derma- 
titides hhistomyceticae noch nicht genügend scharf charakterisirt. 
2. Uerpeg tonsnrang. 
Die Gieachichte dieser Affection ist enge mit der des Favus 
iverknüpfl. Trotzdem schon im Jahre 1844 fast gleiehzeitig von 
Gruby und Malmsten ein eigener Pilz bei dieser Erkrankung ent- 
deckt wurde, das Trichophyton tonsurans, hat man später noch 
vielfach an ein Uebergehen beider Krankheit^formen in einander 
gedacht. Wir halten aber an der Selbständigkeit und Unabhängig- 
keit beider Affectionen fest, trotzdem wir zugeben müssen, dass uns 
bis heut« eine allen Anforderungen der modernen Bacteriologie ent- 
mrechende biologische Charakterisirung des Trichopjiyton tonsurans 
SOch nicht gelungen ist. Reinculturen des Triehuphyton gelangen 
iter andere» auf Kartoffeln oder Glycerinagar. Einzelne Forscher, 
^ A. ganz besonders Habouraud, haben eine Eintheilimg des 
[■Trichophyton in mehrere Arten, z. B. gross- und kleinsporige Pilze, 
irgenommen. Die letzteren (3 |U) sollten sieh nur bei Kindern 
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ttiif dem behaarten Ko[ife finden, während das TrichophytoD raega- 
losporoD (7—8 /() im Barte und auf der unbehaarten Haut vor- 
komme. Indess ist es nicht unwahrsclieiulieh , da:^ es sich hierbei 
nur um Varietäten desselben Pilzes handelt, welcher in Folge 
mannigfacher Ursachen, z. B. Art und Alter der Nährböden etc., 
differente Wachsthumsformen zeigt. 

Das durch diesen Pilz erzeugte klinische Bild erscheint ge- 
wöhnlich in zwei Formen, dem Herpes tonsurans TCSlcnlOAlls oder 




HerpKB lonaiiri 

dem Herpes tonsnrans macnlosus et squamosus. Beide i 
ihrem klinischen Charakter, Verlauf und ihrer Localisation 
ganz wesentlich von einander verschieden. 

Der Herpes tonsurans veaiculosus präsentirt sieh in I 
von umschriebenen, pfennig- bis markstiick-, ja mitunter fiinfmark- 
Htückgrossen Kreisen, welche theils ganz gesclUossen, iheils an ein- 
zelnen Punkten offen sind. Am Rande findet sich auf gerötheter, 
leicht erhabener Basis eine grosse Anzahl kleiner Herpesbläschcn, 
zuweilen darunter einige Kuötchen. Die Bläschen trocknen ofl 
nach kurzem Bestände ein, und man findet dann kleine Schüppchen 
an ihrer Stelle. Die Mitte des Kreises ist entweder normal, oder 
die Haut ist hier in geringem Grade geröthet oder schilfert etwas ab. 

Das Trichophyton tonsurans hat die Eigenschaft, nicht nur in j 
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den oberflächlichen Lagen der Haut sich anzusiedehi, wo es eine 
geringfügige Exsudation veranlasst, sondern es wandert auch in die 
Haare ein. Hier hat es sogar die ganz besondere Eigenschaft, dass 
es in die Substanz des Haares selbst eindringt und eine leichte 
Brtichigkeit desselben veranlasst. Da der Pilz aber den frei über 
die Haut hervorragenden Theil des Haares bevorzugt und den 
intrafoUiculären Theil verschont, so brechen die Haare leicht über 
der Oberfläche ab. Auf diese Weise kommt im Verein mit jenem 
Herpeskreise eine Art Tonsur zu Stande, welcher das ganze Krank- 
heitsbild seinen Namen verdankt. 

Die gewöhnlichste Localisation dieses bläschenförmigen Herpes 
tonsurans ist das Gesicht, und zwar ist hier am häufigsten der be- 
haarte Theil betrofien (Bartflechte). Aber auch an den haarlosen 
Stellen, sowie in der Nachbarschaft, z. B. am ganzen Halse, sehen 
vnT diese Kreise, und zwar können sich deren ein oder mehrere an 
verschiedenen Stellen zugleich vorfinden. Der gleiche Prozess er- 
scheint am Rumpf wie an den Extremitäten. Häufig wird, wie es 
scheint, der rechte oder linke Handrücken betroffen. Wahrschein- 
lich kommt dies durch eine Autoinoculation zu Stande, indem sich 
die Patienten mit ihrem Handrücken unter dem Kinn herumfahren 
und dann das Trichophyton tonsurans direct übertragen. Gerade 
auf dem Körper zeigt sich zuweilen die Varietät, dass die Kreise 
drei- bis vierfach concentrisch um die Tonsur angeordnet sind. Zu 
den grössten Seltenheiten gehört die Localisation auf Fusssohle und 
Handteller. Im letzteren Falle ist die Unterscheidung von Eczem, 
Dysidrosis oder Syphilis sehr schwierig. Nur durch die mikro- 
skopische Untersuchung resp. das Auffinden des Trichophyton ton- 
surans ist eine Entscheidung möglich. 

Die Diagnose ist leicht aus dem klinischen Aussehen zu stellen 
und ebenso leicht ist der mikroskopische Nachweis des Pilzes zu, 
bringen. Untersucht man die Schüppchen und den abgebrochenen 
Theil des Haares in 10^/q Kali causticum-Lösung, so findet man 
den Pilz, welcher in seinem Aussehen grosse Aehnlichkeit mit dem 
Achorion Schoenleinii hat. Aber beim Trichophyton tonsurans 
sind die Mycelien langgestreckter als beim Favus, dieselben sind 
nicht so breit wie beim Favus und gleichmässiger, es sind wenig 
Gt>nidien vorhanden. Wir geben in Fig. 38 ein Haar mit reich- 
licher Invasion von Pilzen wieder. Das Haar entstammt einem 
frischen Herpes tonsurans vom Kinne. Wenn man diese Abbildung 
mit Fig. 36, das Achorion Schoenleinii darstellend, vergleicht, wird 
man den Unterschied leicht erkennen. 
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Auf eiii »chönen Merkmal, um unter einer Beihe aufgezogener Uasre 
schnell zu entscheiden, wekhe püzhallig sind, haben Dyce Duckwortb und 
Behrend aufmerksam gemacht. Man befeuchtet die Haare mit Chloroform, 
nach dem Verdunsten desselben nehmen nur die viki Pilzen durch wucherten 
Haare eine kreideweiae Farbe an. Die normale Farbe tritt wieder ein, so- 
bald man es mit einem Tröpfchen Uel befencbtel. Diese Uethod« Uact sich 
leider kui Bestimmung der event. püzhaltigen Haare auf der Haut des Kranken 
nicht verwerthen, da. wie oben auseinandergesetzt, die meisten Haare Qb«r 
der Hautoberflftche abbrechen. 

Die Uatcrscheidiing von einem ritifi^föniiigen papulösen Syphilid^ 
wird keine Scliwierigkeit iiiacheti, ds htä 
letiiterer Affection der derbe infiltrirte 
Wall die Diagnose erleichtert. Gegen- 
über dem Herpes iris ist zu beachten, 
diBs dieser nur eine Theüerscheinu: 
des Errthenia exsudat. midtif. ist. 

Die.ser Herpes tonsurans \ 
culoBus, vulgo BartHechte genannt, t 
bei un»; sehr bfiufig auf, und in den letzten 
Jahren kamen turmliche Epidemieen hier, 
wie in anderen Städten, zur BeobachtuDg. 
Mitunter kumnit zwar die Erkrankung _ 
durch Uebertragung von einem Thier'HJ| 
(llind, Pferd, Katze etc.) auf den Menscliea: JH 
zu Stande. Duss aber viel öfter eine 
Ansteckung in den Barbierläden erfolgt, 
ist unzweifelhaft. Von einem erkrankten 
Manne aus könuen dann natürlich aucli 
Krauen und Kinder inficirt werden, z. B, 
durch Küssen geschieht dies gar nicht 
selten. Daher ist als einzige prop 
laktische Massregel scnipulöseste H« 
lichkeit (Hände, Wäsche und Instr 
mente) in den ßarbierläden zu verlang« 
iiusa aber befolgt werden, weil sich « 
Bartflechte als ein höchst unangenehmes Leiden darstellt, 
dinge sind die subjectiven Beschwerden massig, imd nur ein gerinj 
Jucken belästigt die Kranken. Aber der Pilz hat eine so grc 
Widerstandsräliigkeit, dass häufig die Erkrankung, nachdem e 
Wochen lang keine Eruption mehr auf der Haut zu finden 
von neuem recldlvirt und so den Patienten lange verunstaltet. 
Indess nicht nur hierin liegt die Gefahr, sondern bei manch) 




Trichophyton tonsurans 

(340fache VergraBserung). 

P=Has.T. 

Diese Prophylaxe 




Patienten bilden sich plötzlich aus Gründen, die wir nicht kennen, 
dicht« derbe, schmerzhafte Knoten in der Haut. Wir haben das 
Bild einer Sycosis parasitaria vor uns. Neben einigen Herpes 
tonsurans-Krcisen findet mau aL-danu ein oder mehrere erbsen- bis 
walnussgrosse Knoten, welche von einer derb infiltrirten gerötheten 
Haut umgeben sind und auf ihrer Oberfläche einige Pusteln tragen. 
Die Haare auf den Knoten sind theilweise abgebrochen und stecken 
in den Pusteln drin. Zieht man die Haare aus und entfernt die 
kleinen Eiterherde, so sieht der Knoten wie durchlöchert aus. 
Gewöhnlich findet man ein oder mehrere Knuten, und dazwischen 
ist die Haut geröthet, derb infiltrirt und heiss anzuliihlen. Zmseheu 
den Knoten oder am Kjiude der ganzen erkrankten Hautfläche, sei 
es an den Wangen oder ain Kinn, finden sich noch einige Herpes 
tonsurans-Kreise. Nachdem Köbner schon vor einer Reihe von 
Jahren auf die parasitäre Natur der Erkrankung aufmerksam ge- 
macht, zweifelt wohl heute Niemand mehr daran, dass wir es hier 
mit einem ebenfalls durch das Trichophyton tonsurans erzeugten 
Krankheitsbilde zu thun haben. Der objective Beweis ist durch 
den Pilzbefuad in den Haaren leicht zu erbringen. Von dem Eiter 
kann man das THchophytou in Reincultur züchten (Sabouraud, 
Krösing). Hierdurch ist der Beweis erbracht, dass dieser Pilz 
Eiterung verursachen kann. 

Nach den anatomiachen Untersuchungen von Ullmann dringt das 
Trichophyton in die Haarfollikel ein, die Pilze vermehren eich xn-isohen 
Ha&f und innerer WurzcUcheide, umspinnen den Haarschaft mit ihrem 
Jlycelgelt echte und dringen in die innere Wuneischeide ein. Jetzt kommt 
es ütTcnbar durch die Wirkung der von den Pilzen gebildetun Toxine isa 
catzOndlichen Verlluderungen der Umgebung dea Follikels. Es entsieht eine 
l'erifoUiculitig, aus zimächst nur mono- später polyuucLeären Leukocyten mit 
vereinzelten Riesenzelleu, 

Die Erkrankung verimstaltet den Patienten ganz bedeutend, 
sie erstreckt sich meist auf mehrere Wochen, mitunter aber auf 
Monate. Unter einer geeigneten Therapie kommt eine Resorption 
der infiltrirten Theile zu Stande, oder es entstehen stellenweise 
Narben. Die Haare wachsen wieder. 

Bei der Diffei'entialdiagnose zwischen der Sycosis parasitaria 
und idiupathica hat man darauf zu achten, dass wir bei letzterer 
Affection einen mehr difl'uscn EntzUndungsprozess vor uns haben, 
es fehlen die Pilze, und die Haare brechen uicht über der Haut ab. 
Bei der Sycosis parasitaria dagegen handelt es sich um eine secun- 
däre Erkrankung, nachdem ein Herpes tonsurans vorausgegangen ist. 

Die Bebandlong muss hier von Anfang an eine enei^che 



sein. So lange der Pilz noch in den Schuppen sitzt, mnss m^H 
Mittel anwenden, welche eine starke Desquamation herbeiführend 
Darunter scheint mir das Chrysarobin am wirksamsten zu sein. 
Ich lasse eine 10"/,, Chysarobin-Traumaticin-Lösung mittele eines 
Borstenpinsels auf die erkrankten Stellen 3 bis 4 Tage hinterein- 
ander Morgens und Abends auftragen. Alsdann wird abgewartet, 
bis die ganze Haut sich an den behandelten Stellen abschält, erst 
dann darf wieder rasirt werden. Die gesunden Theile des Gesichts 
lasse ich unterdessen ebenfalls zweimal täglich mit einer Sublimat- 
lösung 1:300 abtupfen, damit event, sich hier ablagernde Pilze 
getödtet werden. Mir seheint diese Methode die schnellsten Erfolge 
zu geben. Vor der Anwendung des Chrysarobins im Gesiebt braucht 
man nicht ängstlich zu sein, falls man es in einer Traum atlcinlösung 
benutzt. Freilich werden die kranken Theile fiir kurze Zeit gelb 
verfärbt. 

Das wird vermieden, wenn man die destjuamirende Wirkung 
des alkalischen Seifen spiritus benutzt. IVIit demselben werden eben- 
falls die erkrankten Theile eingepinselt und zwar 3 bis 4 Tage lang 
tSglich drei Mal. Dann wartet man ab, bis die Abschuppung 
vollendet ist. Die Sublimatwaschungen des Gesicht» lässt man noch 
einige Zeit fortsetzen. Freilich muss man die Patienten darauf auf- 
merksam machen, dass sich Recidive einstellen, diese werden dann 
in der gleichen Weise behandelt. Als sehr wirksam empfiehlt Saal- 
feld das zuerst von Lücke gebrauchte Einpinseln von Ol. Terebinth. 
rectif., welches in der gleichen Weise wie der Seifenspiritus an- 
gewandt wird. Anzurathen ist gleichfalls der Gebrauch von fiüesiger 
Sublimatseife (Buzzi). 

Das Rasiren muss während der Dauer der Behandlung verboten 
werden, da sonst zu leicht Pilzübertragungen auf vorher gesunde 
Hautstellen erfolgen können. 

Ist es aber erst zur Eutwicklung einer Sycosis parasitaria 
gekommen, so genügen diese Methoden allein nicht. Vor allen 
Dingen muss epilirt und nur selten rusirt werden. Erst, wenn 
alle kranken Haare entfernt und etwaige kleine Abscesse eröSnet 
sind, lasse ich Tag und Nacht einen Quecksilber-Carbolpflaster- 
mull auf die einzelneu Knoten auflegen. Derselbe leistet sehr gute 
Dienste. Es kommt hierunter bald eine Resorption der infiltrirtcn 
Partieen zu Stande. Den gleichen Zweck erreicht man mit den von 
Lesser empfohlenen Umschlägen von 4"/^ Carbolöl. Zum Schlaf 
kann man event. noch die Zeissl'sche Paste (Rec. 63. S. 112) { 
brauchen und fleissig Sublimatspiritiis (l^/g) aufVupfen lassen. 
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oft überraschend schnelle Rückbildung der Knoten sieht man bei 
Anwendung der Kataphorese. Man verwendet hierzu dieselbe An- 
ordnung einer constanten Batterie, wie sie zur Elektrolyse (S. 171) 
empfohlen ist. Nur wird der negative Pol statt mit einem Nadel- 
halter mit einer kleinen in 1^/^ Sublimatlösung häufig getauchten 
kleinen Elektrode verbunden. Diese wird auf die kranke Stelle, 
die mit dem positiven Pol verbundene Plattenelektrode aber an 
irgend einer beliebigen Körperstelle aufgesetzt. Ehrmann empfiehlt 
statt dessen das Ichthyol (10 ^/q). Zur schnelleren Wirkung thut 
man gut, den Strom etwa alle 5 Minuten zu wechseln (Meissner). 
Auf dem Rumpf und den Extremitäten erzeugt der Pilz meist 
ein anderes klinisches Bild, den Herpes tonsurans macnlosns et 
squamosus. 

Hierbei zeigt sich eine acute Eruption von kleinen, etwa hanf- 
komgrossen Knötchen, welche seltener mit Bläschen untermischt 
sind. Dieselben sind kreisförmig zunächst in der Grösse eines Fünf- 
pfennigstücks angeordnet; aber sehr bald, schon im Verlaufe von 
24 Stunden, schiebt sich der Rand vor, indem an seine Stelle kleine 
Schüppchen treten, die vom Centrum nach der Peripherie aufgekippt 
sind. Nun haben wir etwa fiinfzigpfennigstückgrosse Kreise von 
dunkelrother Farbe vor uns, welche in der Mitte leichte Schuppung 
und am Rande kleine Knötchen, seltener Bläschen zeigen. Aber 
wir bekommen am Rande nur selten die eigentlichen EfBorescenzen 
zu sehen, da hier durch peripherisches Fortschreiten leicht Ab- 
blätterung eintritt. Dadurch, dass sich mehrere derartige Kreise 
begegnen, können dieselben eine guirlandenformige Begrenzung an- 
nehmen. Schliesslich wird die Haut im Centrum normal, nur etwas 
braun verfärbt, während sich in der Peripherie kleine Schüppchen 
zeigen. 

Die Eruption ist durch acutes, über grosse Theile des Körpers 
sich erstreckendes, Auftreten ausgezeichnet. Jucken ist nur in ge- 
ringem Masse vorhanden, mitunter stellt sich aber leichtes all- 
gemeines Unwohlsein, Schlaflosigkeit und selbst ganz geringgradige 
Temperaturerhöhung ein. 

Die Affection tritt sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen 
ziemlich häufig auf und dauert unbehandelt meist mehrere Monate 
an. Allmählich geht sie dann von selbst in Heilung über. 

Das Auftreten dieses Herpes tonsurans kann durch alle Um- 
stände begünstigt werden, welche für die Entwicklung von Schimmel- 
pilzen günstig sind. So sieht man ihn bei Leuten, welche in dumpfen 
Wohnungen leben oder feuchte Wäsche oder schlecht gereinigte 

20* 
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"SV^olIe tragen. Ändere Male entsteht er durch directe Infection, sei 
es vom Menschen, sei es vom Thiere. 

Der Nachweis der Pilze gelmgt allerdings bei dieser Äfi*ection 
sehr schwer, indess lassen sie sich unzweifelhaft aufGnden, wenn 
man nur genug Mlihe darauf verwendet. 

Zur Behandlung hat sich ein von Kaposi empfohlenes Ver- 
fahren sehr gut bewährt. Mittelst eines Borstenpinsels werden an 
drei hintereinander folgenden Tagen zweimal alle erkrankten Stell 
eingerieben mit 

Rec. 97. ^Naphtoli 2,0 

solve in Spir. vini rectif, q, s. 
Saponis viridis ad 100,0 

Nach dem Aufpiasein wird gepudert, und erst 8 bis 10 Ti 
danach ein Bad genommen. Einzelne zurückgebliebene Stellen 
müssen von Neuem behandelt werden. Auf diese Weise kommt 
man in einigen Wochen zum Ziel. 

Die Pityriasis rosea (tiibert), welche von einzelnen Beobachtern nla 
eine beaondere Krank he iMform abgetrennt w-ird, halte ich mit Kaposi für 
identisch mit dem Herpes tunauraos mftcuIosUB et squamOBiis. Der Unt*ir- 
HChied in den Anschauiingen besteht (tario, dass die einen njiDebmen. wir 
kennen in dem Trichophyton den Krankheitserreger, wahrend die anderen 
meinen, die Erkrankung sei iwat infeetiSa, aber die eipjutliche Ursache »ei 
uns noch unbekannt, keinesfalls sei es aber das Trichophyton, da man dieses 
trote genauer Untersuchung stets verniisae. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die klinisehen 
Erscheinungen, welche durch die Localisation des Trichophvton ton- 
surans auf dem behaarten Kopfe, in den Nägeln und in der Inguinal- 
gegend hervorgerufen werden. 

Der Herpes tonsurans capillitii kommt bei uns sehr selten 
vor, wahrend er in Frankreich und England häufiger zu sein scheint. 
Doch habe ich in letzter Zeit mehrere Fälle und zwar immer nur 
bei Kindern beobachtet. Auch ßulkley giebt an, dasa die Affection 
fast ausschliesslich bei Kindern und kaum nach dem 13. Lebeua- 
jahre vorkomme. 

Man findet hierbei ein oder mehrere zuerst etwa ftinfrigpfeunig- 
stückgroase, später weit grössere geröthete Kreise, in deren Um- 
randung sich kleine Bläschen etabliren, die aber sehr bald kleinen 
Schuppen und Krusten Platz machen, Die Haare brechen in Folge 
der Pikinvasion in unregelmässigen Abständen von der Haut ab, 
imd so wird das Bild einer schleciiten Tonsur erzeugt. Meist stellt 
sich auch noch ziemlich starkes Jucken ein, und dadurch entatehen 
secundär eczemattise Eruptionen. Mitunter kommt es auch hiar 
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^hnr Btldimg gleicher eiternder Knoten (Kerion Ceki, siippumting I 

^fengworm), wie wir sie bei Sycosis parasitaria kennen gelernt haben. 

^m Die Diagnose ist oft nicht leicht. Indcss kann eine Yer- 

^nrechsluDg mit der Alopecia areata wohl kaum stattfmdeu, wenn 

mao bedenkt, dass hierbei die Hant vollkommea glatt, normal ist 

und keine Zeichen einer Entzündung zeigt. Der Pilznachweia macht 

die Unterscheidung leicht. Allerdings fragt es sich, ob in manchen 

LÄndem nicht Mischforraea beider Krankheitsprozesse vorkommen, 

so dass die Aufstellung einer Alopöcie pseudotondante (Laillier) 

gerechtfertigt wäre. 

Die Erkrankung dehnt sich meist über eine lange Zeit aus. 
Sie kami aber nach vielfachen Recidiven ohne bleibende Kahlheit 
zur Abheilung kommen. 

Die Therapie ist schwierig. Man scheert die Haare in der 
[Jmgebung der erkrankten Stellen kurz ab, sorgt dafür, dass die 
Ibrigen Partieen nicht inficirt werden und epilirt särumtliche kranken 
Statt der Epilation acheint auch das von Quiuquaud 
tnpfohlenc Curettement recht praktisch, indem man mit einem 
Warfen Löffel alle Oberhautschichten und Haare auf der erkrankten 
Eläche entfernt. Erst nach dieser kleinen Operation oder nach der 
Ipilation wendet man antiparusitäre Mittel an. Man kann die 
tnzclnen kranken Stellen mit einem Quecksilbercarbolpflastermull 
Ibelegen oder zweimal täghch mit 10"/^ Chrysarobin bestreichen oder 
me von Kaposi empfohlene Mischung anwenden: 
c. 98. Olei Ensci 16,0 

Spir. sapon. kaiin. 25,0 
Lactia snlfuris 10,0 

Balsami peruviani 1,5 

Naphtoli 0,5 

Spir. Lavandulae ad 100,0. 
Xach einigen Tagen macht man eine kurze Pause, reinigt als- 
,nn die afBcirten Flächen und epilirt resp. curettirt von Neuem 
die erkrankten Haare etc. Aber immer wird man erst nach einigen 
Monaten auf vollkommene Heilung hoffen können. Etn dauernder 
Haurverlust bleibt nicht zurück. Es atrophiren zwar einzelne kleine 
Stellen, diese fallen aber dem Gros gesunder Haare gegenüber üicht 
die Augen. 
Die Localisation des Trichophyton tonsurans in den Nägeln, 
Onfchomycosls tonsnrsns, ist eine seltene. 

Man fiuilet den Nagel zuerst an einzelnen Punkten, später im 
Ganzen gelblich- weiss verfärbt, aufgeblättert mit reichlichen Ein- 
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rissen. Mitunter zeigeD sich neben diefien Erscheinungen derAtrophi 
auch solche der Hypertrophie, sodass der ganze Nagel etwa« ' 
dickt, onychogryphotisch, erscheint. Von manchen Seiten ' 
gerade in diagnostischer Hinsicht auf diese Verbindung von A 
und Hj-pertrophie bei der Onychomycosis trichophytir 
wicht gelegt. Meist wird aber die Diagnose überhaupt erst durc 
den objectiven Nachweis der Mycelien und der gerade hier 1 
sonders intensiven Vegetation von Gonidien des Trichophyton 1 
surans gestellt werden. Die Diagnose ^ird erleichtert^ wenn 
irgend einer andern Stelle des Körpers schon Herpes tonsurans i 
finden ist. 

Die Therapie unterscheidet sich in Nichts von der beim Fav 
der Nägel angegebenen. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei'" 
deshalb hierauf (S. 301) verwiesen. Sabouraud lässt Umschläge 
mit folgender Lösung (Jodi puri 1,0 Kalii jodat. 2,0 Aq. dest. ad 
1000,0) machen. j 

Zu den grOsHten 6eIteDheiteD gehört die Locallsation des Trichophytit|!fl 
an den Augenlidern (MibelH, Pellizzari, Dubreuüh). Heilung erfolg 
dnrth Sali cyUchwefel salbe (Reo. 50. S. 107). M 

Schliesslich sei noch des Eczema marginatam gedacht, jenefl 
Erkrankung, welche durch die Localisation des Tricliophj'toD t<HHa 
surans in den Inguinalb engen hervorgerufen wird. Durch die h^ 
der bezeichneten Region nach vielem Schwitzen leicht eintretendes 
Maceration mitbedingt, ruft die Ansiedlung des Pilzes nicht na|3 
das gewöhnliche Bild des Herpes tonsurans hervor, sondern bedingtfl 
auch Erscheinungen, welche den eczematösen Charakter erkennen 
lassen. Daher hat der zuerst von Hebra vorgeschlagene Nam^l 
Eczema marginatum, seine volle Berechtigung. Andrersü1^| 
haben aber die von Köbner, Pick und Kaposi angesteUt^JB 
mikroskopischen Nachforschungen und Uebertragungs versuche dei9 
Zusammenbang dieser Affection mit dem Herpes tonsurans sicheVl 
erwiesen. Eine Eeincultur des Trichophyton gelang Kräl un^ffl 
"Waelsch. J 

Das Leiden beginnt meist an der iuneren Oberschenkelfläch^l 
dort wo das Scrotum dem Oberschenkel anliegt, mit einem etinfl 
zehnpfennigstiickgrossen, rothen scheibenförmigen Flecke, in deas6^| 
Umrandung kleine eczematöse Effloresceuzen, B]ä.<<chen und Borkfldfl 
sichtbar sind. Bald blasst das Centram ab, und der Prozess breitoH 
sich in der Peripherie weiter aus. Man sieht dann in der MittqH 
eine braun verfärbte Partie, während sich in der Peripherie dnfl 
rother mit Schuppen, Exeoriationen und Burken bedeckter SauajJ 
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'Vorfindet, der durch An ein andersch Hessen mehrerer Kreise eine 
guirlandenartige Begrenzung errährt, aber scharf gegen das Gesunde 
abschneidet. Da das Leiden mit starkem Jucken einhergeht, so 
finden sich gleich zn Beginn starke Kratzeffecte. 

In der Regel erscheint die Erkrankung zuerst links, weil die 
iseiäten Menschen den Hodensack auf der linken Seite tragen. Bei 
längerem Bestände kann sich die Affection auch auf der anderen Seite 
Seigen, auf den Mona Veneria übergehen und sich hier bis zum 
Kabel erstrecken oder über das Perineum hinaus sich nach dem 
fortsetzen. Fast immer bleibt die Haut des Scrotum und 
des Penis frei von der Affection, doch findet mitunter, wenn auch 
selten, eine Ausdehnung des Prozesses auf andere Körperstellen statt. 

Die Erkrankung leistet der Therapie viel Widerstand, da sich 
leicht Recidive einstellen. Schliesslich aber gebngt unter einer 
consequenten Therapie die Abheilung, und dann bleiben zunächst 
dunkel pignientirte Stellen zurück, welche später noch weiter ab- 
blassen. 

Für viele Fälle bewährt sich die von Hebra eingeführte Be- 
handlung mit Wilkinaon'scher Salbe. Noch besser scheint mit- 
unter das Chrysarobin, sei es in Form einer 10";'^ Salbe oder eines 
10''/q Traumaticin, zu wirken. Man lässt die betreffenden Stellen 
5 bis 6 Tage lang zweimal täglich damit einpinseln, alsdann einige 
Tage pausiren uud dann erst waschen. Sind noch Reste zurück- 
geblieben, so beginnt man mit der gleichen Behandlung von neuem, 
sehr hartnäckigen Fällen empfiehlt es sich, die ganze Fläche mit 
10"/^ Kali causticum-Lijsung tüchtig zu ätzen und, nach 
einigen Tagen Verbandes mit Zinkpaste, die Cur mit der Wil- 
kiuson'schen Salbe zu beendigen. 



i 



3. PltyrlaslB T«rglc«Ior, 

Diese AfTectiou zeichnet sich durch ihren unschuldigen, den 
^IVäger iast gar nicht belästigenden Charakter aus. 

Es zeigen sich auf der normalen Haut bei sonst vollkommen 
gesunden Individuen Flecke von gelbbrauner Farbe, welche unter 
dem abkratzenden Fingernagel eine leichte Abschilferung erkennen 
lassen, ganz oberflächlich in der Hornschicht sitzen uud gar keine 
Beschwerden, mitunter nur ein ganz leises Jucken veranlassen. Das 
klinische Bild variirt dadurch ausserordentlich, dass die Flecke die 
verschiedenste Grösse und durch Aneinanderlagerung die mannig- 
faltigste Configuration annehmen können. Mitunter findet man nur 
wenige pfennig- oder markstück grosse Flecke über den Rumpf 
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vertheilt, ein anderes Mal stossen viele solcher Flecke ztisammea 
und nehmen eine grosse Fläche ein. Ja es kann sogar so weit 
kommen, d&ss der ganze Rumpf braun anssieht, und nur wenige 
normale Hautstellen dazwischen sichtbar sind, welche aber doch 
noch immer die Verschiedenfarbigkeit der gesunden imd kranken 
Hautstellen erkennen lassen. 

Die Erkrankung zeigt sich hauptsächlich auf dem Rumpfe, 
weniger häutig an den Extremitäten und nur ganz ausnahmsweise 
im Gesichte oder gar im äusseren Gehörgang (Kirchner). 

Der Terlaof ist ein äusserst chronischer, doch kommen mit- 
unter acute über grössere Körperflächen sich erstreckende Schübe 
vor, welche dann, wie Unna hervorhebt, ähnlich dem Herpes ton- 
surans in Ringform ablaufen können. 

Die Ursache der Erkrankung ist das von Eichstedt (1846) 
entdeckte Mikrosporou furfur, welches sich durch eine grosse 
Zahl von in Haufen liegenden Gonidien und kurzen Mvcelien aus- 
zeichnet. Dieselben sitzen ganz oberflächlich in der Hornschicht. 
Anstatt weitläufiger Beschreibung gebe ich in Fig. 39 eine Abbildung 
dieses Pilzes, wie er durch Abschaben einer erkrankten Hautfläche 
und Untersuchung in 10"/^ Aetzkalilösung gewonnen wurde. Die 
Reinzüchtung desselben gelang Spietschka. 

Trotz des leichten Nachweises von Pilzen scheint aber die Er- 
krankung sehr wenig ansteckend zu sein. Zwar ist KSbner die 
experimentelle Uebertragung dieser Pityriasis versicolor sicher ge- 
lungen, aber in der Praxis sieht man kaum je, dass ein Mensch 
diese Affection auf einen anderen überträgt. Ich habe nur einmal 
beobachtet, dass ein Mann, welcher sich in semer 20jährigen Ehe 
mit seiner Frau in derselben Schale jeden Morgen mit warmem 
Wasser wusch, mit demselben Handtuch abtrocknete, die gleiche 
Seife benutzte, auf seine Ehefrau die Erkrankung übertragen zn 
haben schien. Freilich ist auch solch ein Fall, trotzdem gera<le hier 
Grund genug znr Ansteckung vorhanden wäre, nicht beweisend, da 
die Ehefrau vielleicht schon vorher kleine Spuren der Elrkrankuiig 
gehabt haben kann. Durch welche Umstände das Haften des Pilzes 
auf der gesunden Haut erleichtert wird, wissen wir nicht, vielleicht 
kommt die Erkrankung besonders bei leicht schwitzenden Persemen 
vor (Unna). 

Die Diagnose ist auf Grund der eben gegebenen Merkmale 
(Farbe, kleienfÖrmige Abschuppung, Pilze) sehr leicht. 

Die Therapifi hat vor allem eine schnelle, ausgiebige Ahstossung 
der Oberhautschiehteu zu bewirken. Dazu dienen die zweimal , 



~^-4ch an jeder einzelnen kranken Stelle ao^eltibi 
^^ipinselungcn von: 

Rec. 99. /*-XaphtoIi 5,0 

»solve in Spir. vini rectif. q. s. 
Saponis viridis ad 100,0. 
Nachdem dies 6 bis 6 Tage hinter einander geschehen ist, liisat 
•*ian den Patienten noch weitere 4 bis 5 Tage in Ruhe, bis die Ab- 
"chuppung vollzogen ist, und erst dann wird ein Bad genommen. 
Sind noch kleine Reste zurückgeblieben, so läs.<it man die ganze 
Trocedur noch einmal wiederholen. 

Fig. 39. 




lor (eOOfache Vcrgrösserung). 



4. Erjthruma. 
So benannte Baerensprung als der Erste eine meist auf die 
Inguinal- oder Axillargegend beschränkte contagiüse Erkrankung, 
bei welcher punktförmige bis handtellergrosse, anfangs rothe, später 
gelblich resp. braun verfärbte, rundliche oder rosetten förmige, scharf 
begrenzte trockene Flecke auftreten. An diesen Flecken, welche 
häufig mit, oft aber auch ohne Jucken eiuhergefaeu, ist eine starke 
feinkleiige Abschilferung der Haut vorhanden, welche, nach Riehl, 
nahe dem Rande die grösate Intensität erreicht. Die Entwicklung 
der Afiection ist eine sehr langsame, und die Plaques bleiben lange 
Zeit hindurch stationär. Riehl bezeichnet die Ji^kraukung als t 
häufige; es werden vorwiegend Männer, seltener Frauen, und Kinder 
überhaupt nicht davon betroffen. 

tAuch hier kommt, wie bei der Pityriasis vereicolor, die Ver- 
mg durch einen massenhaft in der Epidermis enthalteneu Pilz 
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zn Stande. Derselbe wurde von Burchard entdeckt und der 1 
sonderen Zartheit seiner Elemente wegen sehr zweckmässig als 
Mikrosporon minutiasimura bezeichnet. Bemerkenswerth ist die 
ausserordentliche Kleinheit und Zartheit der Mvcelien und Gonidicü, 
welche letztere auf den ersten Anblick sogar mit Kokken ver- 
wechselt werden können. Die Mycelien haben am mei.'iteii Aehn- 
lichkeit mit denen des Mikrosporon furfiir, erreichen aber kaum den 
dritten Theil der Grösse dieser letzteren (Riehl). Dieser Befiind 
ist anch in der Diagnose gegenüber der Pityriasis versicolor von 
entscheidender Wichtigkeit, zumal wenn beide Affectioneu an dem- 
selben Individuum vorkommen. Eine experimentelle Uebertragnng 
des Erythrasma ist übrigens Köbner geglückt 

Therapeutisch sind auch hier wieder Ungt. WilkinsonÜ 
oder 10"/^ Chrysarobin-Traumaticin, in der sclion beim Eczema 
marginatnm besprochenen Anwendung, zu empfehlen. 

Als ■ 

5. DeruiatomrcoalB dIffaHa flexuraniin ^H 

hat H, V. Hebra eine Erkrankung bescliriebcn, bei welcher sieh 
kleine, meist linsengrosse, graugelbliche, papulose Erhabenheitea 
zeigen, die an ihrer Oberfläche stark glänzen und entweder in 
NeBtem beisammen .sitzen oder streifenförmig angereiht sind. Hiermit 
ist ein heftiges Jucken verbunden, und in Folge dessen findet man 
eine Reihe von Excoriationen und eczematösen Erscheinungen, wie 
nässenden, mit Borken bedeckten Stellen, selbst derben Infiltrationen, 
die jene Primäre fflorescenzen vollkommen verdecken und das ganze 
Bild zunächst als ein gewöhnliches Eczem erscheinen lassen. 

Von grösster Wichtigkeit ist die constante Localisation dieses 
Uebels am Halse, den beiden Ellenbogenbeugen und den Knie- 
kehlen, welche fast immer gleichzeitig ergriffen sind. Die Er- 
krankung ist exquisit chronisch und kann in jedem Lebensalter auf- 
treten, vorwiegend acheint allerdings das weibliche Geschlecht davon 
betroflfen zu sein. 

An den oben erwähnten glänzenden Knötchen fand Hebra 
stets Pilzelemente, welche m mancher Beziehung dem Mikrosporon 
furfur glichen. 

Eine Verwechslung kann am leichtesten mit einem idiopathischen 
Eczem stattfinden. Da man aber mit einer hiergegen gerichteten 
Therapie nur die secundären Erscheinungen zur Abheilung bringt, 
80 wird man nun erst auf die eigentliche Ursache des starken 
Juckens stossen. Uebrigens scheint sieb das Leiden im Sommard 
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vielleicht in Folge vielen Schwitzens immer zu verschlimmem, 
während es sich im Winter bessert. 

Die Therapie ist zunächst eine antieczematöse, später lässt man 
eine Woche lang Ungt. Wilkinsonii anwenden^ wartet dann die Ab- 
schuppung ab und lässt schliesslich noch nach Hebra's Vorschlag 
eine 5 — 10*^/^ alkohol. Salicylsäurelösung, zwei Mal täglich, auf die 
erkrankten Stellen einreiben, darauf tüchtig pudern und bedeckt das 
Ganze mit einem Verbände. Auch Chrysarobin wirkt günstig auf 
den Prozess ein. Die Heilung erfolgt immer schwer. 



Siebentes Kapitel. 

Chronische Infectionskrankheiten der Haut. 

Wir begreifen hierunter mit Neisser „eine Gruppe von Affec- 
tionen, deren Entstehung und Verlauf abhängig ist von der Ein- 
wirkung organisirter, sich selbst im Körper reproducirender In- 
fectionsstoffe. Diese Infectionsstoffe haben als gemeinsames und 
hauptsächlichstes Charakterlsticum eine meist langsame Vermehrungs- 
f^igkeit im menschlichen Organismus, so dass der typische Ver- 
lauf dieser Affectionen auch ein exquisit chronischer ist". 

1« Die tabercalösen Hautkrankheiten. 

Seitdem durch den Koch'schen Tuberkelbacillus ein einheit- 
liches ätiologisches Moment in einige früher getrennte Krankheits- 
formen gebracht ist, rechnen wir hierzu den Lupus vulgaris, die 
Tuberculosis verrucosa cutis und das Scrophuloderma. 

a) Lapus ynlgaris. 

Der Lupus ist eine locale Tuberculose der Haut. Es hat 
zwar lange genug gedauert, bis wir zu dieser Ansicht durchgedrungen 
sind, und viel Streit ist über diese Frage entbrannt. Jetzt aber be- 
gegnet diese Definition, auf Grund vieler weiter unten noch zu 
besprechenden Thatsachen, kaum mehr einem erheblichen Wider- 
spruche. 

Der klinische Charakter des Lupus ist ein sehr vielgestaltiger. 
Stets aber finden wir hierbei von Anfang an kleinste braunröthliche, 
und nicht wie bei Lues kupferfarbene, weiche Knötchen, welche tief 
bis in das Corium hinein reichen. Sie sind rund oder polygonal, 
zuerst Sandkorn- bis stecknadelkopfgross, sie stehen vereinzelt oder 
in Gruppen und können entweder in der Zahl von einigen wenigen 
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bis zu sehr vielen vorliaiideo sein. Das WaL'hsthiira der einzelM^H 
Knötchen ist ein ausserordentlich langsames, was wiederum der Lo^^ 
gegenüber von Wiehtigkeit ist. Die Epidermis über den Knütchen 
Lst dünn und glänzend, die ganze von den Knötchen eingenommene 
Partie geröthet. 

Die Knötchen gehen verschiedenartige Verändenmgen ein, und 
daraus entstehen dann einige klinische Bilder, welche aber doch 
alle nur Stufen eines und desselben Prozesses darstellen. 

Im Anfang sieht man bei den Kranken nur eine Röthung der 
betroffenen Hautstelle, aber keine Knötchen, Dieselben fiihtt man 
nur im Corium als Stecknadelkopf- bis hirsekomgrosses Infiltrat, 
weiches auf Fingerdruck erblasst, aber nicht verschwindet (Lupus 
maculosus). Bald fangen die Knoten an zu wachsen und ragen 
über die Oberfläche der Haut hervor, Lupus hypertrophicus s. 
tumidus. Oder die Knötchen gehen eine regressive Fettmetn- 
morphose ein, dadurch bekommt die Oberfläche kleine Faltungen 
imd blättert auf, Lupus exfoHativus. Wandeln sich die Knoten 
statt dessen aber zu Geschwüren um, so babeu wir einen Lupus 
exulcerans vor uns. Diese Geschwüre sind rund, breiten sich 
wenig in die Tiefe aus, haben flache Ränder, bluten leicht und sind 
sehr wenig schmerzhafL Dieselben sind mit dicken Borken bedeckt, 
und auf ihrem Grunde oder an den I^ändern findet man die charak- 
teristischen oben beschriebenen Knötchen und torpide leicht blutende 
Granidationen. Zuweilen kann auch von dem Geschwüre aus eine 
derartige übermässige Epidermis Wucherung erfolgen, daas wir kleine 
warzige Her vorrag ungen vor uns haben, Lupus papillaris s. 
verrucosus. 

Dadurch, dass der Lupus an einzelnen Stellen spontan mit 
Narbenbildung abheilt, während er sich an benachbarten Stellen 
weiter ausbreitet, kann er sich über grosse Flächen ausdehnen und 
einen serpiginösen Charakter annehmen, Lupus serpiginosus. Den 
Gegensatz dazu bildet der Lupus disseminatus, bei welchem an 
den verschiedensten Köri>erstellen vereinzelte Lupusulcerationen vor- 
kommen, in deren Umrandimg sich noch mehr oder weniger zahl- 
reiche Knötchen finden. 

Der Lupus kann an jeder Körperstelle auftreten, doch bevor- 
zugt er in seiner LocalUatiOD einige ganz bestimmte Gegenden, 

Am häufigsten wird das Gesicht betroffen und hier besonders 
Sase und Wangen, Der Lupus der Xase gicbt mitunter zu 
Täuschungen Veranlassung, da die dick aufgelagerten Krusten, sowie 
die scheiubare Vergröaserung der Nase zuerst ein Eczema impelij 




Fiff. 40. 
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vorspiegeln. Eutferut man aber die Auflagerungen, so 
~"»ird man meist, auf der Nasenspitze oder an den Seiten der Nase, 
■LH Rande die tj-pischen Knötchen und in der Mitte lupöse Ge- 
.L'hwüri: vorfinden. Zunäclist bleibt der Lupus auch auf die äussere 
Haut beschränkt, und erst nach längerem Bestände greift er auf 
das Perichundrium und den Knorpel über. Es ist dies ein wichtiges 
diagnüstisches Merkmal gegenüber der Lues, bei welcher schon früli 
das Kuochensystem afScirt wird. Heilt schliesslich der Lupus der 
äuseren Nase ab, so ist die A' er uns taltun g bei einigermassen grosser 
Ausbreitling der Erkrankung immer eine ziemlich bedeutende. Es 
bestehen mehr oder weniger grosse Defecte an der Nase, und die 
Narbenbildungen können ganz erheb- 
liche Verengerungen der üeffnungen 
herbeitiihreu. Fig. 40 st-ellt das tviiiische 
Beispiel eines solchen Lupus vulgaris dar. 
Beim Nasenlupus hat man zu ho- 
lten, dass diese Erkrankung .sieh nicht 
auf der äusseren Haut, sondern 
h häufig auf der Schleimhaut und ^lu)/. 
hegend auf der Nasenschleini- 
loealisirt. Es braucht hier iiirlil 
mer gleich zu subjectiven Stönin;^i n 
kommen. Im Gegentheil, im Aii- 
verläirft der Lupus unbemorkl, 
erst im späteren Verlaufe, wenn 
1 eine begleitende Rhinitis, Geschwüre 

gar schon Perforationen vorfinden, kommt der Patient zum 

Daher ist der Rath Köbner'a, bei Jedem Patienten mit 

tpus der äusseren Nase von Anfang an auch die Schleimhaut zu 

untersuchen, nie zu versäumen. Der lupöse Prozess greift später 

auf den knorpligen Theil der Nase über, und es kommt hier zur 

Perforation des Septum. Das Knochengerüst lässt der Lupas fast 

immer intact. 

Der Lupus der Sehleimhaut zeigt aber einige Unterschiede 
von dein auf der äusseren Haut, worauf wir hier mit eiuigen Worten 
eingehen müssen. Wir hatten schon erwähnt, dass er seines schmerz- 
losen Verlaufes wegen weniger häufig dem Arzte zur Beobachtung 
kommt, als der Lupus der äusseren Maut. Vor Allem finden wir 
auf der Schleimhaut keine Knötchen, sondern papilläre Excrescenzen, 
welche sich zu verschieden grossen Plaques anordnen. Hieraus ent^ 
ädann durch Zerfall die lupösen Geschwüre, welche flach 
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sind und gegenüber der Lues vor allem einen äusserst chronischen 
Verlauf zeigen. Neben dieser Gescliwürsbildung kommt aber auf 
der Schleimhaut, ähnlich dem Lupus exfoliati^Tis auf der äusseren 
Haut, noch eine spontane Rückbildung vor. Als besonders chorak- 
teris tisch fiir die Diagnose des Schleimbautlupus und geradeiu 
pathognomonisch betoneu Chiari und Riehl noch das Auf- 
treten von Nachschüben in lupösen Narben. Hier zeigen sogar die 
PrimärefBorescenzen dieselben Eigenschaften (braunrothe, weiche 
Eöiötchen), wie an der äusseren Haut. 

Nächst der Nase wird von den Schleimhäuten am häuligstea 
der Kehlkopf und zwar vorwiegend die Epiglottis ergriffen. 
Nach Chiari und Riehl beginnt die Afi'ection mit dem Auftauchen 
einzelner hirse- bis h au fkorn grosser, mehr minder prominirender 
papillärer Excrescenzen. Diese bleiben entweder vereinzelt oder er- 
scheinen in dicht gedrängten Gruppen. Die Infiltrate bilden sich 
dann zurück mit stellenweiser Abschuppung oder weissgraulicher 
Verdickung des Epithels und schwinden mit Hinterlassung einer 
narbig eingesimkenen Partie. Oder es entstehen rundliche resp. 
ganz unregehnäasig begrenzte Geschwüre mit wenig infiltrirtem Rand 
imd Grund, sowie mit eitrigem Belage. An den Narben zeigen sieb 
später wieder die oben genannten fitr den Lupus der Schleimliaiit 
überhaupt charakteristischen Veränderungen. 

Besonders schwierig ist die Diagnose gegenüber der Lues, und 
viele Autoren gestehen zu, einen Kehlkopflupus nur bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein des Kraukheitsprozesses auf der äusseren 
Haut erkennen zu können. Chiari und Riehl betonten besonder 
den Unterschied der Geschwüre. Denn während wir bei Lupas 
meist Geschwüre mit schlaffen, nicht infiltrirten Rändern, von un- 
regelmäßiger Gestalt und wenig belegtem Grunde vorfinden, sind 
die syphilitischen Geschwüre oft rund, mit scharfen, stark infil- 
trirten, gerötfaeten Rjindem und von einem dicken speckigen Belage 
bedeckt. 

Die Zunge, der weiche Gaumen, die Conjunctivs e^ 
kranken seltener lupos. Man hat übrigens bei allen diesen Looali- 
sationen des Lupus auf der Schleimhaut zu beachten, dass die Er- 
krankung nicht nur fortgeleitet von der äusseren Haut, sondern 
mitunter, wenn auch selten, sogar primär an den Schleimhäalen 
auftritt. 

Kehren wir aber wieder zu der Localisation < 
Gesicht zurück, so sind nächst der Nase am häufigsten die W«Dg( 
erkrankt. Hier finden wir ebenso wie au der Nase meist die Hat 




minirte Forai ausgeprägt; oft eitzt der Prozeäs symmetriscli auf 
btiden Wangen und breitet sich von hier auf die oäclistgelegenen 
Theile, Olirmiischeln, äusseren Gehörgang und Augenlider aus. 
Dehnt sich die Erkrankung noch auf Ober-, Unterlippe uud Kinn 
aus, so können, zumal bei vernachlitssigter Behandlung, die entsetz- 
lichsten Zerstörungen vurkommen. Das Gesieht gleicht alsdann 
mehr einer Todtenmaske, wie ein von Dieffenbaeh beobachteter 
Fall veranschaulicht. Zuweilen kann sich der lupöee Prozeas in 
(ierpiginöser Ausbreitung bis auf das Schlüsselbein nach vorn oder 
das öchulterblatt nach hinten erstreckeu und mit V'ereiterung der 
uächstgelegeoeu Drüsen einhergehen. Nach Aufbruch derselben 
tritt alsdann zu dem Lupus das klinische Bild des Scrophuloderma, 
wie wir es später noch beschreiben werden. Am behaarten Kopfe 
kommt der Lupus höchst selten (P. Neisaer) vor. 

Am Stamm und den Extremitäten findet sich die serpiginöse 
Form des Lupus. Hier bedingen die im Gefolge der Erkrankimg 
sich einstellenden narbigen R«tractionen uft Anchylosen der Gelenke, 
und es kann in Folge der Beweguugsbeschränkung zuweilen eine 
Amputation der betreffenden Theile erforderlich werden. Bei der 
Localisatiun des Lupus am Unterschenkel findet sich gerade 
häufig eine elephautiastische Verdickung des ganzen Theiles. 
Es ist leicht erklärlich, dasa es in Folge der vielfachen Entzüudungs- 
reize zur Lymphstauung imd im weiteren Gefolge schliesslich zur 
Bindegeweb.sneubildung kommt Am Penis und an der Vulva 
kommt der Lupus sehr selten vor. Natürlich kann sich der Lupus 
auch an mehreren Stellen zugleich entwickeln. 

r>er LupUB der Fiager und Zehen führt durch Narbemug t\x eigen- 
tbßmlichen Verkrümmungen und VerkÜTüungen, welche die Funktion des 
betreffenden Gliedes schwer beeinträtlitigen. Mitunter aber greift die lupöse 
Infiltration in die Tiefe und ffihrt d&nn zu auBgedehuten Zerstörungen mit 
der Bücksicbtslneigkeit einer malignen Neubildung, die obere Extremität 
scheint dem veratünimelDdea Lupus mehr auHgesetit zu sein als die untere 
lKfittner|. Von solch eiuem Lupus manus aus entsteht zuweilen eine Tuher- 
caluae der oberflüehliehen Lymphgefägjje dea Armes, die sich durch Knötchen, 
Strang- und Abcessbildung anieigt (Jordan). 

Das anatomische Bild des Lupus tritt am klarsten zu Tage, 
wenn wir ein frisches Knötchen untersuchen. Alsdann erscheint die 
Epidermis normal, und unterhalb des Papillarkörpers, oder manch- 
mal etwas tiefer im Corium, erblicken wir einen scharf von der Um- 
gebung abgegrenzten miliaren Tuberkel. Derselbe entsteht da- 
durch, dass zunächst im .inschluss an den Verlauf der Gefdsae eine 
Hundzellenanhäufung in der Cutis erfolgt. Dieselbe wird durch eine 
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faserige Grundsubstanz KusammeDgebalteti, welche bisweilen wie ein 
feines ßeticulum aussieht. Bald aber zeigen die ent^iindlicben Zelk'D 
und das Gruudgewebe in der Mitte dieses Knötchens das Bild der 
Coagulationanekrose (Weigert), indem das Protoplasma mit Bilduug 
einer geronnenen Masse abstirbt, und die Zellen ihre Kerne eiu- 
bilseen. Während in der Peripherie des Knötchens eine lebhafte 
Gefdssneubildung zu erkennen ist, kommt es im Centrum zwar nur 
zu einer ganz geringfiigigen käsigen Nekrose, aber es erscheinen 
zahlreiche Langhans'ache vielkeruige Riesenzellen, an welche sich 
nach aussen wenige grosse epitlielioide Zellen mit grossem Kern au- 
schliessen, und ganz zu äusserst sieht mau die lymphoiden Zellen. 
Die elastischen Fasern sind natürlich durch die lupöse Inültration 
vollkommen zur Seite gedrängt und zerstört. Anfangs sind die 
Tuberkel noch isolirt, später aber confluircn mehrere, und es zejgl 
sich der Äufang der Verkäsung. 

Die Lcukot^yten findet mim im Tuberkel hlluiig in der Umgebung der 
EieacD/.elleii, sie sind niciBt rundkemig und gehören der kleineren Form an. 
Der Zellleib iitt sehr klein, oft kaum sichtbar, der Kern chrümatinreich und 
zvni diffus gefärbt. Die Leukocyten liegeu in den Maeeben des Beticuluiu. 
Die epitlielioiden Zellen, die GrunulutiouHzellen, welche Unna für identipcU 
mit den Plasmazellen erklärt, während andere diea bestreiten, betheiligen sit.'li 
durch Aussenden von Fortsätzen und Filsercbeit au dem Aufbau de« Rcti- 
culum (Justi). Die Kerne der epithelioiden Zellen schwanken nach Justi'a 
UnterBuehungen in weiten Grenzen, Bclten haben nie eine runde, meisteu» 
eine oraläre Gestalt, oft sind üic bandförmig gestreckt, au den Enden kolbig 
angeschwollen, in der Mitte geknickt oder eingescbnilrt Auch im Chromatin- 
reichtbum treten Unterschiede hervor. Die Kerne sind Eum Theil blasa 
und haben eiu sehr zartes KeragerQst, audere Kerne erscheinen dunkel. 
Mitosen kommen in den peripheren Theilen hüutiger vor als in den cenlrulen. 
Es ist oft sehr schwierig, die epithelioiden Zellen vun den Leukocyten mit 
grosaem Kern zu unteracbeidea (Juati). Häufig ündet man in der Peripherie 
des Lupuskn Stehens mebrkernige und einkernige epithelioide Zellen zu- 
sammengedrängt, welche einen allmählichen Uebergang in die protoplasma- 
armen Bindegewebs7,ellen erkennen lassen (Justi), sodass hierdurch wie 
durch andere Momente die bindegewebige Natur der epithelioiden Zellen 
sichergesteUt zu sein scheint. Die Fntetebung der Riesenzcllen wird theils 
aus dem uutochthonen Gewebe abgeleitet, ibeils aus dem endothelialen Theil« 
der Wand von Capillaren und neugebildeten Geüsaen gröseeren Kalibers 
(Broschl. Daher findet man die Kerne in der Peripherie der RiesenEellc, 
während das Oentrum kernfrei ist und sich achr viel schwAcber färbt. Viel- 
fach findet einu Aufnahme vou farblosen Blutkörperchen in die Rieaenzellen 
statt (JustiJ. Die Vermehrung der Riesenzellen geschieht durch dinH.'te 
oder indirecte Theilung der Kerne und durch Zusammenfii essen von Zelle». 

Wir verdanken Baumgacten den Nachweis der Entstehung des Tuber- 
kels aus einer Wucherung der fixen Gewebszellen. Neuerdings hat Kockel 
feaigestellt, dasa die wuchernden Gefäasen du thelien sich ca epithclioidoi 
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Zellen umwandeln und deshalb keine neuen Capillaren bilden können. Daher 
werden die Tuberkel gefösslos. 

Mit bestimmten Färbungsmethoden (unter anderen z. B. 24 stün- 
digem Verweilen in Carbolfuchsin, Entfärben in verdünnter Salpeter- 
gänre und event. Nachfärben mit Methylenblau) kann man auch 
Tuberkelbacillen in den Riesenzellen nachweisen. Die Bacillen 
sitzen, wie Weigert zuerst beschrieben, mit besonderer Vorliebe an 
der Peripherie der kernlosen Partie und zwar ganz besonders an der 
Kemgrenze und zwischen den Kernen. Allerdings sind die Bacillen 
nur äusserst spärlich im lupösen Gewebe zu finden, und mehr als 
1 bis 2 Bacillen in einer Riesenzelle sind nicht zu constatiren. 

Zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen müssen stets frische Lupusherde 
genommen werden, da die Bacillen in den älteren zerfallen. Aber selbst dann 
kann man mitunter 30 ja 50 Schnitte durchsuchen, bis man einen Bacillus 
findet. Nach Unna sollen die Tuberkelbacillen massenhaft aufgequollen sicht- 
bar werden, wenn man Pepsin in saurer Lösung kurze Zeit auf ausgeschabtes 
Lapusgewebe einwirken lässt. 

Je länger der Lupus besteht, desto mehr kann er sich durch 
Hinzutritt neuer Knötclien oder Wachsthum der alten in die Fläche 
und Tiefe ausdehnen. Alsdann kommt es zur Destruction sämmt- 
licher tieferen Gewebstheile der Haut. Die Schweissdrüssen werden 
zerstört, und der lupöse Prozess kann sich selbst bis in Muskeln 
und Knorpel hinein erstrecken. Die Epidermis aber wird in zwei- 
facher Weise betheiligt. Entweder wird sie durch die immer mehr 
sich ausbreitenden Knoten verdünnt und zerfällt schliesslich, es tritt 
dann ein Geschwür zu Tage. Dies ist der häufigste Vorgang. Oder 
es kommt zu einem atypischen Epithel wachsthum gegenüber dem 
wenig resistenten Corium (Kaposi), und es kann sich auf lupösem 
Boden ein Carcinom entwickeln. AVir kommen auf diesen Ausgang 
später zurück. 

Diese soeben in kurzen Zügen angedeuteten anatomischen That- 
sachen haben auch wesentlich mit dazu beigetragen, uns über die 
Aotiologie des Lupus aufzuklären. Unsere Anschauung, dass der 
Lupus eine locale Tubcrculose der Haut ist, stützt sich auf 
eine ganze Reihe von Thatsachen. Zunächst ist die Aehnlichkeit 
im Baue des Lupusknötchens mit einem miliaren Tuberkel auffällig. 
Mögen hier auch manche kleinen Differenzen bestehen, so lässt sich 
doch im Prinzip die gleichartige Structur nicht verkennen. 

Die Experimente, durch welche es gelang, nach L^ebertragung 
von lupösem Material auf Thiere allgemeine Tubcrculose zu erzeugen, 
stammen zwar schon aus frülierer Zeit. Unanfechtbar sind sie aber 
erst geworden, seitdem Koch diese Thatsachen von neuem be- 

Joieph, Hautkrankheiten. 3. Auflage. 21 
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stätigt und vor allem durcli seine klassischeu Untersuchungen 
den wahren Lifectionsträger im Lupus, den TnberkelbacillusJ 
kennen lehrte. Da selbst die Reincnltur dieses Bacillus aus lupöseatl 
Materiale gelaug, so fehlte zur vollen Krönung des Gebäudes ui 
nocli eine Thatsache, ob es nämlich gelingt, durch Ueberimpfung 
nicht nur eine allgemeine Tuberculoae, sondern auch einen waliren 
Lupus zu erzeugen. Aber wir haben in der letzten Zeit durch 
Jadassohn auch hierfiir einen positiven Anhaltspunkt gewonnen, 
dass es „eine durch direote Lupfung übertragene, dem scheinbar 
spontan entstandenen Lupus vollständig gleichende tuberculöse Haut- 
erkranknug giebt"- Denn in einem Falle entstand im unmittelbaren 
Anschluss au eine wirklich cutane Inoculation mit tuberculösem 
Material (Speichel eines schwindsüchtigen Mensehen bei der Täto- 
wirung), eiu klinisch wie mikroskopisch typischer Lupus. Kinen 
ähnlichen Fall hat später Wulters berichtet. 

Danach können wir heut« im Zusammenhange mit dem klinischen 
Befunde von irgend welchen Zeichen einer allgemeinen tuberculUsen 
Infection bei einzelnen LupÖsen als sicher annehmen, dass der 
Lupus eine tuberculöse Hauterkrankung darstellt, müglichi 
sogar, doss meist der spontane Lupus als ein „Impflupus" aufzQi 
fassen wäre. 

Schliesslich glaubten wir auch die nach Einspritzungen voni 
Tuberculiu (Koch) an den lupüsen Herden auftretende localfli 
ßeaction mit fUr unsere Anschauung verwerthen zu können. DocIlJ 
haben uns neuere Untersuchungen von Spiegier eine ganze Reiho: 
Körper kennen gelehrt, welche, durch subcutane Injection in dii 
Blutbahu gebracht, im Lupusherd Ueaction erzeugen. 

Die DIagDOse des Lupus macht ofl besondere Schwierigkeit«!! 
bezüglich der Unterscheidung von syphilitischen Geschwüren. Doch 
wird man sich hier an den eben hervorgehobenen Charakter der 
Knötchen und Geschwüre bei Lupus zu halten haben, während die' 
syphili tische u Geschwüre sich durch ihren wall artig erhabeneo, 
scharf abgeschält teneu Rand und zerklüfteten Grund au'^zeichnen. 
Es fehlen an der Umgebung, wie bei dem lupösen Geschwür, die 
typischen weichen Knötchen. Ausserdem hat man noch eu be- 
rücksichtigen den sehr viel schnelleren Verlauf bei Lues, die anam- 
nestischen Angaben und den Ausfall einer antisyphUitischen Therapie. 

Der vun Tilbury Fox und IIutchinBoii zuerst besdiriebene Lnpu 
foUioolarls diMemlnatiu, identisch mit Kaposi'« Auae telaogiectodea, Ut 
neuerdings durch Finger eingehend bearbeitet worden. „Diese Farm isl 
sehr aeltcn. Sic hat die Eigcntbüinlichkeit uicht zur Zeit der Kindlieil, 
sondern in der Pubertät oder etwaä sjiilter, zwischen dem 15. bis 80. Leben)- 
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jalure, ziemlich acut aufzutreten uud in Form disseminirter Knötchen das 
Gesicht heimzusuchen. Milien, die an der Spitze der einzelnen Knötchen 
ntzen, und kleine Eiterungen vortäuschen, erhöhen die Aehnlichkeit mit 
Acne umsomehr, als auch Comedonen und Seborrhoe, die Begleiter der Acne, 
Torhanden sein können. Von der Acne unterscheidet sich der Prozess durch 
das Fehlen der die Acne begleitenden entzündlichen Erscheinungen, durch 
das weiche, gelatinöse, braunrothe Infiltrat, durch die lauge Persistenz der 
einzelnen Efflorescenzen im Gegensatze zur kurzlebigen einzelnen Acne- 
efflorescenz, durch das Refracträrbleiben endlich gegen die gewöhnliche 
Acnetherapie** (Finger). 

Der Terlauf des Lupus ist ein exquisit chronischer. Die 
Erkrankung beginnt nie vor dem zweiten Lebensjahre, gewöhnlich 
im Pubertätsalter, seltener in späteren Jahren. Die einzelnen Ver- 
änderungen, welche die Gewebe durch den lupösen Prozess erleiden, 
haben wir schon oben besprochen. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass der ganze Kräftezustand der Lupösen während der langen 
Dauer ihrer Erkrankung kaum wesentlich beeinträchtigt ist, wenn 
nicht sonstige tuberculöse Prozesse (Knochencaries, Lungenerkran- 
kungen etc.) vorhanden sind. An den Gesichtslupus schliessen sich 
oft Erysipele an, da zu den offenen Geschwiirsflächen die Erysipel- 
kokken leicht Zutritt haben. Lidessen haben diese auf den Verlauf 
des Lupus gar keinen Einfluss (Roger), jedenfalls sieht man keine 
Besserung oder gar Heilung darnach erfolgen. Im späteren Lebens- 
alter kann sich auf floridem Lupusgewebe auch ein Carcinoma) 
entwickeln. AVie diese Entstehung anatomisch zu erklären ist, haben 
wir bereits oben angedeutet. Eine auffallende Eigenthümlichkeit 
dieser Carcinome ist besonders ihre ganz frappante Bösartigkeit 
(Bayha). 

Das der Lupus spontan an einzelnen Stellen zur Abheilung 
kommen kann, ist bereits betont worden. Im Allgemeinen ist aber 
die Prognose keine sehr günstige. Allerdings kommt es auf die 
Ausbreitung des Prozesses an. Ein disseminirter oder auf einen 
kleinen Hautbezirk beschränkter serpiginöser Lupus kann durch eine 
zweckmässige Therapie in Schranken gehalten werden. Aber die 
Prognose wird doch dadurch getrübt, dass sich sehr häufig Recidive 
einstellen, und die Zerstörung mitunter so intensiv um sich greift, 
dass trotz der besten Behandlung Defecte oder entstellende Narben 
entstehen. 



^) Der Entwicklung von Krebs auf Lupusnarben kann keine besondere 
Bedeutung beigemessen werden, da auf Narben öfters Carcinome vorkommen. 
Als eine Seltenheit hat Tauf f er ein Spindelzellensarkom mit Riesenzellen 
auf narbig-lupösem Boden beschrieben. 

21* 
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stillen^ und die Nachbehandlung geschieht hier wiederum mit Jodo- 
form oder Aristol. Der Vortheil der Milchsäure besteht darin, dass 
sie nur die lupösen Infiltrate zerstört, während sie die gesunde 
Haut intact lässt. 

Die Erfolge, welche ich mit der Milchsäure erzielt habe, 
sind recht befriedigende. Indess kann man eben so gut mitunter 
eine 10^ j^ Pyrogallolsalbe anwenden, oder die Zerstörung alles 
Krankhaften mittels des Paquelins herbeiführen. In gleiche Keihe 
hiermit zu stellen ist Holländer's Heissluflcauterisation, wobei er 
mittels eines kleinen Apparates trockene Lufl von imgefähr 800^ 
concentrirt, graduirt und dosirt auf die Haut einwirken lassen kann. 
Für isolirte Lupusknötchen empfiehlt sich statt des Paquelins auch 
der von Unna eingeführte Mikrobrenner. Gerhardt rühmt die 
Application von Eis und Unna den Salicylkreosotpflastermull. 
Doutrelepont sah von 0,1 ^/^ Sublimatumschlägen eine gute Ein- 
wirkung. 

In neuester Zeit hat man auch Eöntgenstrahlen für die Behandlung 
des Lupus verwandt, und Schiff, Kümmell, Gocht, sowie Albers- 
Schönberg u. A. geben an, gute Resultate damit erzielt zu haben. Gleich 
günstige Erfolge wollen Bang und Finsen von dem electrischen Lichte 
gesehen haben. 

Welche von den genannten Behandlungsweisen man aber auch 
wählen mag, ich glaube, dass man mit jeder derselben zum Ziele 
kommt, sobald man nur energisch jedes lupöse Infiltrat angreift. Je 
nach dem Sitze der Erkrankung, ihrer Ausbreitung und den be- 
sonderen Umständen wird man in jedem einzelnen Falle seine 
Therapie wählen. Dabei halte man sich aber vor Augen, dass nach 
jeder dieser im Einzelnen noch so vorzüglichen Behandlungsweisen 
sich Recidive einstellen können imd auch meist einstellen. Man 
muss dann nur frühe wieder mit seiner Therapie bei der Hand sein, 
mn einen guten Erfolg erzielen zu können. Ist es am Unter- 
schenkel z. B. zu den weitgehenden Veränderungen gekommen, 
welche wir oben beschrieben haben, so bleibt nur die Amputation 
übrig. 

Die mit dem alten und neuen Tuberculin (Koch) erzielten 
Erfolge sind weit hinter den Erwartungen zurückgeblieben. 

Die innere Behandlung des Lupus mittels Arsen oder anderer 
Medicamente hat keinen grossen Werth, neuerdings empfiehlt 
Philippson Fluornatrium. 



b) Tuberculosis cutis propria. 

Im Gegensatze zum Lupue wird diese Affection aiL^iserordeat^ 
lieh selten beobachtet. Während wir früher höchstens an der Leic 
die Gegenwart tiiberculöaer Geschwüre constatiren konnten, hab« 
aicli in den letzten Jahren die Beobachtungen gemehrt (Jarisch, 
Chiari, Kaposi, Riehl, Köbner u. A.), wonach uns eine genaue 
Charakterisirung und Unterscheidung von anderen Geschwüren auch 
am Lebenden ermöglicht ist. 

Die Affection kann sich an den verschiedensten Körpergegenden 
entwickeln, am häutigsten findet man sie an den Lippen, an der 
Umgebung des Mundes, des Afters nnd der St-heide, an den Händel 
und hinter dem Ohre, Köbner hat vor kurzem an einer bishetl 
noch nicht beschriebenen Localisationsstelle, im Vollbarte der Unt« 
kinngegend, ein tiiberculöses Geschwür demonstrirt. Nach 
übereinstimmenden Beschreibung der genannten Autoren findet mal 
an den meist sehr schmerzhaften Geschwüren, welche mit 1 
eitrigem Belage bedeckt sind, durchscheinende miliare Knötchei 
Die Ränder sind dünn, an vielen Stellen leicht unterminirt 
durch kleine, etwa mohnkom grosse, dicht an einander gereihH 
Grübchen amgezackt. Auf dem Geschwürsgrunde befinden 
schlajipe, weiche Granulationen von mattrother Farbe. Die 
schwüre nehmen dadurch eine serpiginöse Ausbreitung an, diU 
immer neue miliare Knötchen an der Peripherie auftreten, welchi 
dann sehr bald zerfallen. 

Durch diesen Umstand -wird bei genauer Beobachtung 
Verlaufs der Geschwüre auch die Diagnose gegenüber der oft i 
Betracht kommenden Verwechslung mit syphilitischen Geschwüre 
{wallartiger Rand, speckiger Belag) erleichtert. Mit Recht betont 
daher Riehl ab charakteristisch für die tuberculösen Uloerationen 
„die buchtigen, wie ausgezackt oder doppelt gekerbt aussehendca: 
massig infiltrirten Ränder, welche sich bei genauerer Betraobtu 
als durch Anreihung kleiner Grübchen zusammengesetzt erweise 
die stellenweise eingestreuteu durchscheinenden oder gelblich-w 
miliaren Körnchen, welche an noch nicht in Granidation begriffeiri 
Gesch würstheilen sichtbar sind". 

Nicht inuner scheint sich die Hauterkrankung erst secundl 
einzustellen, nachdem der tubercnlöse Prozess in den Lungen bereHJ 
stark vorgeschritten ist. Aus Kaposi's Klinik ist von Riehl i 
Fall beschrieben worden, wo trotz ausgebreiteter Tuberculose i 
den Lippen, der Mund- und Darmschleimhaut, beide Lungen 
der Obduction vollkommen intact geftmdeu wurden. In einem i 



Steinthal beriohteteii Falle trat ganz local flächenhaft in der Haut 
in Folge einer äusseren Infection (durch die Wäsche eines Schwind- 
süchtigen) eine wahre Hauttubercuiose auf, ohne dass im Uebrigen 
eine Allgemeinerkrankung vorhanden gewesen wäre. Auch die nach 
der rituellen Beschneidung auftretende locale Hauttuberculose ge- 
hört hierher. 

Jedenfalls treten also tuberculöae Geschwüre auch primär an 
der Haut auf. Natürüch ist in diesen Fällen die Diagnose er- 
schwert. Indess stehen uns heute viele Untersuchungsmethoden zu 
Gebote, um in zweifelhaften Fällen hier eine Unterscheidung herbei- 
zuführen. Die Untersuchung des Secretes oder von Gewebsschnitteu 
aut'Tuberkelbacillen, die anatomische Untersuchung eines excidirten 
Gewebs.'^tückes mit der charakteristischen Structur des Tuberkels 
und schliesslich die Ueberimpfting auf Kaninchen resp. Meerschwein- 
chen zur Erzeugung einer allgemeinen Infection mtisseu alsdann 
herangezogen werden. 

Allerdings hat man noch zu beachten, dass die Trennung 
zwischen der eigentlichen Hauttubercnlose und dem Lupus in der 
Praxis sich nicht immer so scharf durchftihren lässt. Es bestehen 
hier mannigfache Ueber^nge, wie es ja aiLS dem gleichen ätiolo- 
gischen Charakter beider Prozesse leicht erklärlich ist. 

Leichteostern hat als ünicum acute Miliartuberkel der Haut bei 
Kligemeiner acuter Miliartuberculose beobachtet. Ea zeigten sich kleine 
mohnkom- bis höchstens hanfkomgrosse, lebhaft rothe, derbe, kegelförmig 
EUgespitjGte Papeln, die sich auf vollständig aonnal« Haut mit scharfer 
Coutur ateil erhohen. Im PapillarkOrper fanden sieh 1 — 2 mm breite linaen- 
förmige Tuberkel tait lahlloeen TuberkelbacillcD in eeinem luneron. 

Die Prognose der tuherculösen Geschwüre ist keine besonders 
nngünstige. Unsere therapeatischen Bestrebungen bestehen in Aus- 
schabungen alles Kranken mit dem scharfen Ijöffel, Cauterisatlonen 
mit dem Pat^uelin und nachfolgenden Jodoform -Verbänden oder 
1 — 2"/^ P^TOgalloIsalbe, Natürlich ivird das Hauptaugenmerk auf 
die Hebung des Allgemeinbefindens zu richten sein. 

Ab eine bcsoudere, mit Tubercuiuse in Beziehung stehende specißsche 
Entzündung des Nogelbettea ist noch die Onfobla maligna zu em-ähuen. 
Nachdem 2 bis 3 Wochen lang Schmerlen vorausgegangen sind, beginnt unter 
dem freien Rande des Nagels eine allmählich immer mehr zunehnlende 
SAthung und Schwellung, Schliesslich entwickelt sich ein Geschwar, das 
xnent am freien Rande entsteht, sich später nach hinten bis £Ur Limula oder 
sogar bis zur ^Vurzel des Nagels ausdehnt. Das GeBcbwür blutet leicht und 
sondert fötiden Eiter ab. Der Nagel fällt im Ganzen oder stückweise, je 
mehr sich das Geschwür ausbreitet, ab. Die Endphnluogc schwillt zugleich 
kolbig an, und die umgebende Haut wird livide verfärbt. Die Affection kann 
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Cmterimren und Jodo- 



^ TafecnalMis TtTT«c*u estis. 
fficmtt beseiclificn wir eeit Eiehl and Paltanf eine Äffection, \ 
darcb Bildung von meist mndlicben, nuu-kstiick- bi» 1 
^ oft aber »atb bedeutend kleineren Plaqaes am Hand- 
in setner nächsten Narhbar^haft aoszeichnet. Nor selten I 
wvde bwber die Erknnknng an der onterea Extremität beobachtet ( 
(Brngger). 

An den Plaques kSnnen wir mit den ersten Beobachtern dm j 
Zooeo nnlerscbeiden. Zu äusserst befindet doh ein Erythem, welchea -j 
allmihlich nach dem Centrmn zu in eine infiltrirte, bläulieb rotlie 1 
ond mit zablreicbea hanfkom grossen Posteln bedeckte Partie iibei- j 
gebL In der Mitte ist die Haut erhaben, höckerig und mit waT~ i 
zigen Auswücbsen rersefaen. Zuö^chen den Papillomen befiadeu sich 
Bhagadeo oder Kmsten, und nach längerem Bestände bildet sich 
hier der Prozeas spontan mit einer dünnen Narbe zurück. Die 
Auftbreitung der einzelnen Plaques findet stets in der Peripherie J 
durch Anlagerung neuer derartiger Herde statt. J 

JadaiHoim hs( vor kun^m ab ausnahmsweises Vorkommnis das schnb- 1 
weiM iiiulti|(]e Auftreten Ton Effloresceiuen der Tuben;uloai8 verrucosa catb 
gcaehen. Uifetelben traten za Anfang des Winiera seit einer Reihe von Jahren 
auf and bildeten dcb g«g'eii das Frühjahr hin spontan zurück. 

Der Prozess verläuft äusserst chronisch (15 bis 20 Jahre) und 
macht den Patienten keine oder nur unwesentliche Beschwerdeu. 
Die Erkrankung kommt einerseits bei Leuten vor, welche sich viel- 
fach mit Thieren und thieri:4chea Producten zu beschäftigen habet | 
(Fleischer, Landwirthe, Kutscher, Stallmägde). Andrerseita sehenl 
wir sie bei Personen, welche häufiger Gelegenheit haben, sich attl 
dem Wege einer kleinen Hautwunde mit tuberculösem Virus(Spntuin)l 
zu tuSciren. So scheint mir fiir manche Fälle die von Vidal ge-\ 
gebane Erklärung fiir das Vorkommen dieser Affw'tion am Hand-J 
rücken, nämlich dass die Patienten mit ihrer rechten Hand, die bti I 
Arbeitern viele Schrunden enthält, sich den Speichel vom Mündel 
abwischen und sich evenl, selbst tuberculöses Virus mittelst Auto-J 
infectjon in dif Haut einimpfen, manches für sich zu haben. Jedcit*! 
ialU wird diese Annahme unterstützt durch die Beobachtung, 
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bei Linkshändic'en die Erkrankuns: sich &:erade an der linken Hand 
vorfindet. 

Denn darüber kann nach den neuesten Untersuchungen kein 
Zweifel sein, dass wir es hier mit einer localen Hauttuberculose zu 
thun haben. Dafür spricht der typische anatomische Befund (Riesen- 
zellen-Tuberkel in dem diffusen Infiltrate des Stratum vasculosum 
subpapillare neben einer beträchtlichen Verlängerung der Cutis- 
papillen und der interpapillären Retezapfen sowie starker Hyper- 
keratose mit Färbbarkeit der Kerne des hypertrophischen Stratum 
comeum bis in die obersten Schichten), der Nachweis von Bacillen 
und die positive Ueberimpfung der Thiere. 

Die Behandlung muss eine energische sein. Nach Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel oder Cauterisiren mittels des Paquelin 
oder nach vollkommener Excision der Plaques mit nachfolgendem 
Jodoformverband, lässt sich bald Heilung erzielen. 

Aehnliche Verhältnisse liegen bei dem Leichen tnberkel (Ver- 
ruca necrogenica) vor. Derselbe zeigt sich bei Aerzten, speciell 
Anatomen und Anatomiedienern, oft nach ganz geringfügigen Ver- 
letzungen an der Leiche. Es bilden sich an den Fingern ähnlich 
wie bei der Tuberculosis verrucosa cutis auf derben, bald in Pustel- 
bildung übergehenden Infiltraten warzige Papillome, dazwischen kleine 
Eiterpusteln resp. Krusten, und es kann ähnlich wie dort zu einer 
spontanen Narbenbildung in der Mitte kommen, während sich am 
Rande der Prozess weiter vorschiebt, bis er sogar Markstückgrösse 
erreichen kann. 

Anatomisch findet sich hier dasselbe Bild, wie wir es bei der 
vorhergehenden Erkrankung beschrieben haben, man hat auch hier 
echte Tuberkel (Baumgarten) und Tuberkelbacillen nachgewiesen. 
Es ißt daher kein Zweifel, dass wir es in beiden Fällen mit einer 
wahren Impftuberculose der Haut zu thun haben. Von Lupus 
unterscheiden sie sich unter anderem auch durch das Eindringen 
von Kokken in das Gewebe, welche zu einer Mischinfection filhren 
{Karg, Riehl, Finger, Pick). In Folge deasen sehen wir hier 
klinisch öfters acute entzündliche Erscheinungen auftreten (Lymph- 
angitis und Perilymphangitis, Schwellung und Verkäsung der Cubital- 
drüsen), während anatomisch die eitrige Infiltration zur Elimination 
der Tuberkelknötchen und damit zur spontanen Narbenbildung fuhrt. 

Die Entfernung der Leichenwarzen geschieht sehr leicht durch 
Exstirpation oder Bier'sche Stauung, z. B. durch Tragen eines 
engen Ringes centrifugal von der afficirten Stelle (Woltersdorf). 
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lageruDgen^ welche den übrigen von der Allgemeinerkrankung in 
inneren Organen erzeugten Producten entsprechen. 

a) Leakftmia cutis. 

Vor einigen Jahren beschrieb Kaposi diese specifische neue 
Hautkrankheit als Lymphodermia perniciosa in folgender präg- 
nanter Form: „Unter den Erscheinungen eines theils diffusen, theils 
herd weisen und unregelmässig localisirten, schuppenden, nässenden 
und intensiv juckenden Eczems entwickeln sich allmählich diffus 
teigige Schwellung und Verdickung der betreffenden Hautpartieen, 
alsbald auch cutane und subcutane, teigige und derbe, theilweise 
verschwärende Knoten. Unter Hinzutritt von Drüsen- und Milz- 
schwellung, intensiver Mitleidenschaft des Gesanmitorganismus und 
Leukämie tritt der letale Ausgang ein." 

Seitdem haben Besnier und Vi dal ähnliche Krankheitsbilder 
demonstrirt. 

Als weiteres Symptom einer leukämischen Hauterkrankung sind 
alsdann die von Biesiadecki, Hochsinger und Schiff beschrie- 
benen zahlreichen Stecknadelkopf- bis haselnussgrossen, zum Theil 
im Centrum mit einer Depression versehenen und schuppenden, 
knotigen, flachrundeu Infiltrate zu betrachten, welche mit der Cutis 
über dem Unterhautzellgewebe verschieblich waren und mikro- 
skopisch veritable leukämische Lymphombildungen in der Haut dar- 
stellen. Aehnliche Krankheitsbilder wurden jüngst von Neuberger 
und Riehl beobachtet. 

Vielleicht haben wir die von Kaposi beschriebene Haut- 
erkrankung als primären Prozess aufzufassen, da sich in diesem Falle 
erst später eine Betheiligung anderer Organe durch die Leukämie 
herausstellte, während die Knotenbildungen als secundäre Krank- 
heitserscheinungen aufzufassen sind. 

Die Blutuntersuchung ergab in allen diesen Fällen eine be- 
trächtliche Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Mittlerweile haben sich die Beobachtungen über die Leukftmia cutis 
gemehrt, und wir kennen jetzt eine Anzahl von Fällen, in welchen nach 
mehr oder weniger langem Bestände der Allgemeinerkrankung sich theiLs 
einzelne, theils mehrfache Tumoren in der Cutis einstellten. Dieselben er- 
gaben bei der histologischen Untersuchung, dass dicht unter dem Epithel, 
von diesem durch eine schmale Zone Cutisgewebe getrennt, die Tumoren 
theils nur aus mononucleären Leukocyten (N^käm) bestanden, theils Rund- 
resp. Spindelzellensarkome waren. 
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b) PseDdolenkämU catis. 

Bei der Pseudoleukämie finden wir zwar dasselbe objective 
S^ptom der abnormen Blässe der Haut und Schleimhäute, aber 
die Blutuntersuch iing ergiebt keine Vermehrimg der weissen, 
höchstens eine geringe Verminderung der rothen Blutkörpereben. 

Hierbei habe ich vor einigen Jahren eine Dermatose beschrieben, 
welche einige Besonderheiten darbietet. Arning, Paltauf, Toulon 
-und A. Westphal haben seitdem eine ähnliche Beobachtung ge- 
macht, und ich glaube, dass die von E. Wagner als Prurigo bei 
lymphatischer Anämie beschriebenen Fälle ebenfalls hierhin gehören. 

Nachdem alle übrigen Zeichen der Pseudoleukämie, vor allem 
die auffallende Blässe der Haut und die beträchtlichen I^yniph- 
driisenschwellungen schon mehr oder weniger lange Zeit bestanden 
haben, stellt sich ein juckender Knötchen- Ausschlag ein. Die Knöt- 
chen entwickeln sich auf den verschiedensten Stellen des Körpers, 
ohne eine bestimmte Localisation, sie liegen s ubepi dermal , und oft 
gehen ihnen Urticaria- Ausbrüche voran. Beim Hcrüberfahren über 
die entweder isolirt oder in Reiben angeordneten Knötchen hat 
man das Gefühl, als ob man über ein Reibeisen gleitet. Die Eruptiou 
bt von einem unerträglichen Jucken begleitet, welches Tag und 
Nacht anhält und den Kranken im Zusammenhang mit seiner All- 
gemeine rkrankung so stark augreift, dass die Prognose sehr sohlecht 
ist. Die Knötchen haben noch die meiste Aehnlichkeit mit den bei 
Prurigo auftretenden, wie auch Bowen, sowie Hallopeau und 
Prieur in ihren vor kurzem veröffentlichten Beobachtungen an- 
geben, doch sind als wesentliche Unterscheidungsmerkmale folgende 
festzuhalten: Während die Prurigo stets in frühester Kindheit auf- 
tritt, und vorwiegend <lie Streckseiten der Extremitäten von dem 
Exanthem befallen sind, erscheint die Dermatose bei der Pseudo- 
leukämie immer erst in Anschluss an die vorhergehende Allgemeiu- 
erkrankung, meist im höheren Lebensalter. Alsdaun werden aber 
alle Körperregionen unterschiedslos von dem Exantiiem befallen. 
"Während bei Prurigo erat nach lange bestehender Erkrankung 
sich in der Nähe des zunächst afficirten Gebietes Ljmphdriben- 
schwellungen einstellen, ist dies bei der P.seudoleukämia cutis uiu- 
gekehrt. Zuerst erscheinen die Drüsenschwellungen, danu kommt 
das Exanthem. Weiter ist Werth auf die Blutuntersuchung und «lie 
schlechte Prognose zu legen. 

Ausser diesem Knötcheuexantheni lagern sich in der Haut noch 
die gleichen gescbwulstartigen Neubildungen ab, wie sie in daa 
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)rüsen und aii inncrea Orgaoeu zu finden sind. Im Wesentlichen 
lad dies LyraphoMarconie. 

Ich habe unlängst einen derartigen Fall beobachtet, loh gebe 

Figur 41 einen Durchschnitt von einem solchen Hautknoten 

Jeder, Bei 25facher Vergrösaerung sieht man hier die Epidermis 

Fig. 41. 
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die oberen Schichten des Corium vollkommen normal. Die 
moren liegen im unteren Theile des Corium, resp. im Ünterhaut- 
Älgewebe und in den Muskeln als scharf begrenzte Gebilde, In 
' E^ke rechts unten ist ein Theil aus der Geschwulst bei starker 
t40fächer) Vergrössernng abgebildet Die Zellen sind regelmässig, 
mdlicb, spindelförmig und haben ein spärliches Protoplasma. Die 
Ikeme sind bliischenfiirmig mit deutlichen KernkÜrperchen. Kern- 



tlieilungsfigurGa Bind nirgends zu finden. Die Zollen sind zu sti^^H 
abgegrenzten Strängen und Nestern angeordnet, zwischen deDselwl^ 
befindet sich zum Unterschiede jvon den Carcinomen eine deutlich 
ausgeprägte Intercellularsubstanz. Gerade dieser Naehweis von 
Bindegewebe zwischen den Zellen beweist aber, dass es sich nicht 
etwa um ein von den Schweissdriisen ausgehendes Carcinom handelt. 

Vom auatoniisehen Standpunkte stellen sieh diese Tumoren 
mithin als Lymphosarcnme dar und stehen damit in vollkommener 
Analogie zu den durch die Pseudoieukäraie in anderen inneren 
Organen gesetzten Veränderungen. In diesem Falle bildeten dte 
Geschwülste nur gewissermassen ein aceidentelles Moment, eine 
metastatische Ablagerung in der Cutis. Sie verursachten dem 
Patienten keine Beschwerden. Die Erkrankimg betraf einen 31 jäh- 
rigen Mann, bei welchem in ziemlich kurzer Zeit in Folge der 
Complication durch gleichartige raediastinale Tumoren u. A. der 
Tod eintrat. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass dieses hier gezeichnete 
SvTuptomenbild noch nicht scharf genug definirt ist, so halle ich es 
doch fiir bedeutend genug, um es nicht zu übergehen. Die Er- 
krankung seheint immerhin selten vorzukommen. Ausser der eigenen 
sind mir nur noch solche durch Arning und Touton bekaunt, 
welche der meiuigen in vieler Beziehung ähneln. 

Auch die neueren Beobachtiiagen von Pal tauf unU KObuer, betreffend 
prurigoabnliL-be Veränderungen auf der Hiiut im Aiisthlusse an schiin lingere 
Zeit bestehende reeudoleulcBmie, gehören hierher. Dagegen war in den Tod 
Falkenthal, Fröhlich und Pfeiffer beachnebenen Fällen neben eiitcr 
strenge umschriebenen Oescim-ulstbildung, theilweise sogar an evtninetriscben 
Stellen z. B. an den Mnmillae, im Gesicht, au den l^xtreroit fiten, di« Haut 
des Qeaichte an bestimmten Stellen iStim, Nase, Wen^tn, KiuD) ditfus er- 
krankt, ohne dass Knoten oder Platten abzugrennen gewesen wäreu (Pfeiffcij. 
Das hiBtologiscbe Bild dieser Hsut Veränderung (lymphocytüre und nur lU 
Behr geringem Theite polynuclcilre Element«, aa deren Bildung du tixe 
liindegewebe und dessen Zellen sich nicht direct nachweislich betheiligen) 
entspricht, wie Pf ei ffer betont, vüUkommen dem rlt-r Lymphknoten um so mehr, 
als die Infiltrate nach Form, Ausbreitung und Vertheilung den foUikuUreu 
Strfingen vergleichbar sind. 

In der Therapie sind neben Theer-Application, Saphtol-Cocain- 
salben und vor allem Injectiouen von Natrium urseuicosum (Rec. 40. 
S. 94) anzurathen. Die letzteren scheinen mitunter einen guten 
Erfolg zu geben. 

3, JlTCOsts (GranuloniB) fungoldes, Allbert'sobe Dermatose. 

Diese Erkrankung ist durch ihr wechselndes SiTuptomenbild 
und ihre vollkommen dunkle Aetiologie ausgezeichnet. Man ua^^^ 
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scheidet zweckmässig droi Perioden, in welchen sich die verschiedenen 
Symptome abspielen. 

Zunächst sehen wir nichts weiter als ein Erythem oder Eczem, 
das entweder nur auf einzelne Stellen, zuweilen in streifenförmiger 
oder runder Anordnung localisirt bleibt, wobei hauptsächlich Stamm 
und Extremitäten bevorzugt werden, oder unter starkem Jucken 
sich diftiis über griissere Strecken des Körpers ausbreitet. Die Er- 
krankung unterscheidet sich in diesem Stadium eczcmatosum, 
oder besser vielleicht eczem atiforme, in nichts von einem gewöhn- 
lichen Eczem; der polymorphe Charakter der Erkrankung bleibt 
ausgeprägt, es wechseln schuppende imd nässende Stellen. In diesem 
Stadium kann die Erkrankung Monate, .'selbst Jahre lang verharren. 
Das Allgemeinbefinden der Kranken wird dadurch nicht erheblich 
gestört. Allerdings haben neuere Untersuchungen von Philippson 
ergeben, dass sich auch iu diesem Stadium durch mikroskopische 
Untersuchung schon die Diagnose auf Mycosis fungoides stelleu lässt. 
Man findet in diesem Stadium bereits den Beginn der Tnmorbildungr 
ein fläohenhaft ausgebreitetes Granulom, hervorgegangen aus den&xen 
Bindegewebszellen durch Mitosen bildnng und bestehend aus runden 
einkernigen und hvjterplastischen (mehrkernigen und Rieseu-| Zellen. 
Bald aber begijmcn sich an den eczematiSsen Stellen, oder anch 
unabhängig davon, einzelne flache Infiltrate in der Haut zu zeigen 
(Stadium lichenoides oder der flachen Inültrate, Kühner), über 
welchen die Haut nur etwas geröthet luid schuppend ist. Diese 
Infiltrate, Über denen s\v\i mitunter die Epidermis leicht abheben 
iäeSt, und die sich gut gegen die Unterlage verschieben lassen, sind 
von Liusen- bis Bohnengrösse. Durch Combinirung jenes ersten 
Stadiums mit diesem zweiten zeigt sieh jetzt schon auf der Haut 
ein solches Gemisch von Erscheinungen, dass es schwer wird, sieh 
mrechtzn (luden. Nässende Stellen wechseln mit den Knoten ab, 
velehe wieder durch Aneiuanderlagerungen zu Plaques angeordnet 
«ein können. Einzelne dieser Infiltrate bilden sich von selbst zurück, 
und an ihrer Stelle finden sich nnr deprimirte braun verfärbte 
Partieen. In diesem Stadium scheint die von Wilson gebrauchte 
Bezeichnung „Et'zema tuberculatum" nicht unzutreiFund. 

Das Bild wird aber noch verworrener, sobald diese Infiltrate 
starken Knollen wuchern und einem allmählichen Zerfall entgegen- 
■hen, oder sich auf vorher normaler Haut derartige Knoten ent- 
wickeln. Dann sehen wir an den verschiedeneu Körperstellen, häufig 
luf dem behaarten Kopfe und im Gesichte, diese bis hühnerei- 
livid verfärbten, glatten oder hückrigen Geschwülste mit 



mte hin, welche mit saureo Granuktionea beludeo, die Infiltrate 
) Tumoren mit aufbauen und in denselben die Haiiptraasae des 
ferfalbmateriales darstellen, welchem einen regulären Bestiuidtheil 

KIl'. 4-1. 




Mycosis fungoides. 

i der Mycosis fungoideu bildet. Mitunter zeigen die Knoten i 
^li<^e, andere Male wieder weniger starke Vaecularisution. An 
einen Stellen finden sich auch Spindelzellen und TheJlungs- 
^ren sowohl im ßiudegewebe wie im Epithel. Neuere Unter- 
lehHngen von Lnkasiewicz ergaben, duiw in den ersten Stadien 
p &scbeinung einer exendativen Entzündung, wie Emigratioa md 

L, Hanlkrukhuil«!. S, AufUgi. 22 



Anhäufung vou Lenkocylen, iu den Umt«rgruiid treten und die 
progressiven Veränderungen an deo fixen Gewebselement«n im 
Verein mit deu Erscheinungen von Oedetn übenviegen. Kurz, im 
Wesentlichen handelt es sich hier um eine Neubildung lymphosar- 
coniatöseu Charakters. Auch Paltauf ist der Ansicht, dass die 
Tumoren der Mycosis fungoides eine gewisse Äehnlichkeit mit 
manchen lymphatischen Neubildungen, manchen Formen des Lympho- 
sarkoms haben. Merkwürdig ist allerdings das reichliche Vor- 
kommen von Mastzellen innerhalb der Mycosisherde, während sie 
bei den Sarcoraknoten stets bald zu Grunde gehen (Unna). 

Auf diese anatomische Basis hin kBnnen wir es verstehen, dass 
Kaposi sowohl die Mycosis fungoides als die Leukäniia und wahr- 
scheinlich auch die Pseudoleukämia cutis zur Gruppe der Sarcome 
rechnet. Zu bedenken ist aber hierbei, dass die klinischen Bilder 
der einzelnen eben genannten Krankheitsgruppen doch wesentliche 
Differenzen von einander zeigen, Andrerseite ist die Äehnlichkeit 
der Mycosis fungoides und der Sarcome dadurch wieder nahe ge- 
rückt, dass Kaposi letzthin in einem Falle von Alycosis fungoides 
eine metastatische Erkrankung innerer Organe, ähnlich wie bei den 
Sarcomen beobachtet hat. 

Ebenso cunetatirte Rieb] du» Auftreten von Knoteii in inneren Organen 
im letzten Krankheitsstädlum und in Folge der Localiaatioa von GeBchwulat' 
knoten in den Nebennieren eine Complication mit Morbus Addisonii. Freilich 
miisB ich Unna Recht geben, daas im anatomischen Verhalten Unterschiede 
bestehen. Bei der oberflächlichen Ausbreitung dea Knotens der Mycosis 
fungoides wird die Haut stets vom F&pillarkOrper an befallen, während di» 
unteren Cutisabflchnitte meist frei bleiben. Das umgekehrte tat bei dei»> 
Hautaarcomen der Fall. Bei der Mycosis funguides zeigt das Oberfl&chen — 
epithel durch primäre Wncherungen, dass e« stark in Mitleidenschaft gebogen 
ist, bei den Sarcomen ist dies nur ansnahmsweiae der Fall. Die Rundzelleik- 
sarcome zeichnen sich durch die Uuiformität der Zellen aus, die SIj-coüb 
fungoides dagegen durch deren Fol;morphie. 

Ueber die Ursache sind wir vollkommen im Unklaren, Es 
hat zwar nicht an zahlreichen Untersuchungen und positiven Kokken- 
Befunden, als angeschuldigten Erregern dieser Krankheit gefehlt, 
aber alle diese Beobachtungen haben sich schliesslich al? Irrthümer 
und zufällige Befunde erwiesen. AV'enn wir auch nach dem ktinischeii 
Verlaufe anueiunen kOnneu, dass diese Dermatose wohl am besten 
zu den chronischen Infectionskrankheiten zu rechnen ist, so müssen 
wir doch gestehen, dass der pathogene AHkroorganismus derselben 
noch nicht gefunden ist. 

Die Prognose dieser Erkrankung ist nicht so aussichtslos, M'ie 
man früher glaubte, seitdem es Köbner 



einem Fall« gela ng. 
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■.iiitrch consequeate Darreichung von Arsen Hetlung zu erzielen. 

Von einem gleich guten Erfolge berichtet Marianelli. Es wird 

■Also jetzt alles darauf ankommen, früh die Diagnose zu stellen, und 

Edann entweder Arsen innerlich oder die von Köbner eingeführten 

Kaabcutanen Injeetionen von Nutr. arsenicosnm (S. 94) zu gebrauchen. 

Von französischer Seite wird Kamphemaphtol (J!f-Naphtol 10,0 

Camphor exact. pulv. 20,0), sowohl zur äusserlicheu Application in 

Torrn von Umschlägen auf die Grescbwüre, als innerlich drei bis 

liinf Mal täglich eine Kapsel zu einem Tropfen gegeben. In einem 

Falle (Leicbtensteru) bewährten sich locale Injeetionen vouLugol- 

scher Lösung (Jodi 1,0, Kalii jodat. 2,0, Aq. dest. 30,0) in die 

Knoten, bis zur prallen Füllung derselben, ausgezeichnet. 

4. Terrnga peniana. — Orientbenle. 

^'ir fassen hier zwei Krankhcitszustande zusammen, welche bei 
uns nie vorkommen, aber iu gewissen Gegenden endemisch sind. 

a> Verm^B pernana. 
l'nter Verruga pernana versteht man einein Peru') entlemisciie Krank- 
heit, bei welcher sich multiple Geschwülste in der Haut bilden, die fälsch- 
licherweise Warzen („Verruga»") genannt werden. In der That sind ea aber 
echte Neoplasmen des Bindegewebes, ihrer Structur nach den Sarcomen sehr 
thnlich. Sie entwickeln sich inimer in der Cutis oder im subcutanen Zell- 
gewebe. In diesen Neubildungen fand Iiquierdo eine bestimmte Art von 
BpaltpiUen, welche diese Knoten verursachen. Nach den neuesten Unter- 
incbungen kOouen wir annehmen, dass diese Dermatose eine allgemeine in- 
fectiflse Erkrankung darstellt, welche vermöge jenes MikroorgajiismuH in- 
ncnlahel ist. Die Incubationsperiode kann 2 bis 3 Wochen, mitunter sogar 
ein Jahr betragen. Unter Prodromalerschelnungen stellt sich mSssiges, thcils 
inter-, theils reraittirendes Fieber ein. Dazu treten ausser einer erheblichen 
Aniwie, welche mitunter sogar einen echt perniciilsen Charakter annimmt, 
Schmerzen in den Gelenken, Knochen und Muskeln. Alle diese Symptome 
bilden sich erhehlicii zurück, sobald nach und nach die linsen-, bohneu- 
oder mitunter sogar hflhnereigrossen Tumoren auf der Haut erseheinea. Die 
Zahl derselben ist sehr verschieden und kann sogar die MOhe von 100 bis 

. fiOO erreichen (Ramirez del Villnrl. Zur Differentialdiagnose Ton ge- 

B «ähnlichen Warzen ist die Localisation der Verruga auf der Bindehaut des 

lAuges (R. RugeJ zu vcrwerthen. 

Die Erkrankung tritt entweder acut auf und ist dann meist tJldtlich. 

l'Oder sie verläuft chronisch, endet nach mehreren Monaten mit einer RQck- 

') Wie R. Rüge berichtet, wird in Peru allgemein der Genuss des 
f 'Wassers der Schlucht Agua de Verruga«, 70 km von Lima entfernt und 
Li800 m Ober dem Meere, namentlich cur Zeit der Schneeachuieke als Er- 
* kankungBursache angenommen. 
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wohl verlohnen und wäre fiir jeden Arzt sehr lehrreich, die GJe- 
schichte dieser Krankheit kennen zu lernen, indess überschreitet das 
den Rahmen unseres Lehrbuches. Wir müssen uns begnügen, fest- 
zustellen, dass der Aussatz seit dem 16. Jahrhundert grösstentheils 
verschwunden ist, und sein Vorkommen sich auf einige Gegenden 
(Westküste Norwegens, Ostseeprovinzen und den Kreis Memel, 
Schweden, Indien, China, Sand^nchs- Inseln, Brasilien, Columbien, 
Island, Mexico u. a. m.) beschränkt. 

Trotzdem ist die Kenntniss dieser Erkrankung auch jRir jeden 
Arzt unserer Gegend unerlässlich, weil sie enge, wichtige Be- 
ziehungen zu der allgemeinen Pathologie und zu den Infections- 
krankheiten im. Besonderen hat. Ausserdem kommen wir ebenfalls 
mitunter in die Lage, einen Leprakranken, welcher aus entfernten 
Gegenden zu uns gekommen, in Behandlung zu nehmen und die 
Diagnose gegenüber anderen Krankheitsprozessen zu stellen. 

Wir fassen die Lepra heutzutage auf ätiologischer Basis als ein- 
heitlichen Krankheitsprozess auf, und nur nach dem V^orwiegen der 
einen oder anderen Symptomengruppe unterscheiden wir die knotige, 
Lepra tnberosa, von der nervösen Form, Lepra anaesthetica. 
Dabei halten wir aber fest, dass in vielen Fällen beide Formen in 
gemischten Symptomen bei einem und demselben Individuum vor- 
konmien können, Lepra mixta, und daher nur verschiedene Phasen 
des gleichen Krankheitsprozesses darstellen. 

Bei der Lepra toberosa tritt zunächst unter unbestimmten 
Prodromalerscheinungen, wie Abgeschlagenhoit, Verdauungs- 
störungen, SchwindelgefUhl, ziehenden Schmerzen in den Gelenken, 
Fieber u. a. m. ein Exanthem an einer beliebigen Körperstelle, meist 
im Gesicht und am Rumpf, auf. Dasselbe besteht aus runden, 
ovalen oder unregelmässigen, verschieden grossen Flecken, welche 
eine rothe oder kupferne Farbe haben. Nach neueren Unter- 
suchungen von L. Philippson ist es wahrscheinlich, das« diese 
hyperämischen Flecke durch eine Embolie von zahlreichen Bacillen 
im Lumen [der Capillaren entstehen. Die Flecke können ver- 
schwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. Bald aber bilden sich 
neue, welche permanent bleiben und eine gelbliche bis braune 
Farbe annehmen. Diese pigmentirten Flecke können durch Zu- 
sammenfliessen grosse Strecken, z. B. das ganze Gesicht oder die 
Brust, occupiren, sind erhaben und gehen nach Monaten oder Jahren 
mit einer Verdickung der Haut einher. Auf dieser Basis oder 
manchmal auf vorher ganz normaler Haut entstehen die Lepra- 
knoten, welche am häufigsten im Gesicht, an den Ohren, den Hand- 



rik'ken und Vorderarraeu oder auch au alleu audcren Körpert heilen, 
mit Ausnahme des behaarten Kopi'e;^, angetroffen werden. 

Die Kopfhaut fanrf Neis^er in einem Falle von tuberöser Lepra merk- 
würdig aussehend wie bei einer Alopecia areata. Es fiel nur eine eigcntbÜDi- 
liche röthlii'he Farbe und eine gendsne Verdieitung auf, welche die kahlen 
Stellen schwerer faltbar erecheineii liess a\s die Umgebung. Im lutiluni 
wurden Bacillen nachgewiesen. Zum etilen Male sind hier in der Ko|.flitiiii. 
welche bisher gleichsam als immun galt, Bacillen gefunden wurden. ,iui::h 
A. V, Bergmann sah xwei liahlkSpfige Krante mit leprösen Infiltraten auf 
ihrer Glatze. 

Die Knoten treten meist oline Betheiligune des Gesainmt- 
befindens in ausserordentlich chronischer Entwicklung auf, doch 
können sie mitunter nuch m acuten Schüben mit erheblicher Tem- 
pera tu rsteigeriing und eryeipelartigen Attacken eiiihergehen. Im 
letzteren Falle geben sie eine schlechte Proguose, insofern sie dnuii 
fast immer mit leprösen VerUnderungen iu inneren Orgajien einher- 
geheu und nach mehrmals aufeinander folgender M'iederholaag zum 
Exitus führen. 

Die Knoten selbst sind durchschnittlich von Erbse n grosse , er- 
scheinen entweder isolirt oder in Gruppen zu Plaques angeordnet 
und bleiben lange Zeit stationär. Mitunter bilden sie sich sogar 
spontan zurück, luid an ihrer Stelle erscheint eine leichte Depression. 
Andere Male sind sie mit kleinen Schuppen bedeckt Geschwüre 
bilden sich nur secimdür, wenn Verletzungen etc. eintreten. 

Besonders tj-pisch sind die Veränderungen, welche bei aus- 
geprägten Erscheinungen das Gesicht erTdlirt. Infolge der zahl- 
reichen Knoten imd diffusen lu&ltrate ist die brauu pigmentirte 
Stirn von vielfachen längs- tmd quer verlaufenden "Wülsten dimtli- 
furcht, an den Augenbrauen besonders befinden sich stark hervor- 
springende Wülste, welche die Augen theilweise beschatten. Die 
Haare sind hier, wie an der Oberlippe, dem Kinn und den Wajigeo 
stark atrophirt, und von dem früher üppigen Haarwuchs ist nur 
wenig mehr zu sehen. Die Nase ist knollenförmig verdickt, und 
an den Flügeln, wie an den Xa.senlöcheru befinden sich eioselne 
Geschwüre. Die Ober- und UnterUppe, sowie das Kinn sind stark 
gewulstet, und die Ohren zu förmlichen Lajjpeu vergrflasert. Wir 
haben alsdann den Gesichtaausdruck vor uns, welchen man als 
Facies leonina f Löwengesicht) beeeichnet. Wir sehen dasselbe 
auf der die^m Buche beigegebenen Tafel in Figur 43 deutlich 
ausgeprägt. Der Kranke stand vor kurzem in meiner Beobaohttmg, 
er war ein geborener Deutscher und hatte sich die I^epi-a iu Brasilien 
ac^uirirt. 
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An den Extremitäten befinden sich meist an den Händen und 
Füssen einzelne Knoten, welche theilweise geschwürig zerfallen. 
Die Nägel sind oft trübe, verdickt und theilweise atrophisch, an 
der Spitze abgebrochen und mit Längsrissen versehen. 

Nach längerem Bestände der Erkrankung sind auch die Lymphdrüsen 
ziemlich stark vergrössert und zwar am stärksten da, wo die Hautveränderungen 
am ausgeprägtesten sind. Indess bestehen nach den Untersuchungen von 
Iwanowsky nicht nur die Erscheinungen der gewöhnlichen irritativen Hyper- 
trophie der Drüsen, sondern auch eine Pigmentirung, offenbar als Resultat 
einer Zerstörung der rotheu Blutkörperchen, und eine Fettinfiltration der 
Lymphkörperchen. Xach Hanse ns's Untersuchungen sieht man auf dem 
Durchschnitt lepröser Lymphdrüsen die Ampullen und Markstränge von gelber 
bis gelbbräunlicher Farbe, und diese Farbe gebe den Drüsen ein so eigen- 
thümliches Aussehen, dass es mit nichts anderem verwechselt werden kann. 

Doutrelepont und Wolters haben neuerdings auch rein lepröse Er- 
krankungen der Bronchial-, Mesenterial- und Inguinaldrüsen festgestellt. 
A. V. Reissner beschrieb eine lepröse Erkrankung im Darme, und ich 
konnte das Vorkommen einer Rectumstrictur auf lepröser Basis als sehr 
wahrscheinlich hinstellen. 

An den Schleimhäuten der Nase, des Gaumens, Pharynx und 
Larynx finden sich die gleichen knotigen Infiltrate, welche theil- 
weise zerfallen und Defecte veranlassen können. Bei der Localisation 
in der Conjunctiva und Cornea tritt Perforation mit nachfolgender 
Atrophia bulbi ein. 

An den inneren Organen findet sich dieselbe specifisch 
lepröse Neubildung, wie wir sie noch weiter unten für die äussere 
Haut beschreiben werden. Eine lepröse Orchitis und Epididymitis 
bedingt Sterilität, und eine lepröse Lungenerkrankung führt unter 
den Erscheinungen der Tuberculose zum Tode. 

Die Lepra anaesthetica zeigt im Allgemeinen eine grössere 
Varietät der Symptome als die tuberöse Form. Die Prodromal- 
erscheinungen sind hier ungefähr dieselben wie bei der knotigen 
Form, nur fehlt das Fieber, und statt dessen treten mehr Hyper- 
aesthesieeu der Haut, wie Jucken und neuralgieähnliche, lanzinirende 
Schmerzen in den Vordergrund. Bald stellen sich dunkelrothe 
Flecke ein, welche braun oder gelb, mitunter aschgrau pigmentirt 
sind. Nach längerem Bestehen blassen sie im Centrum gewöhnlich 
ab, die Haut wird vitiligoartig, bisweilen gerunzelt und anaesthetisch, 
während nach der Peripherie die Pigmentation zuninmit, und sich 
hier Hyperaesthesie einstellt. Die Flecke sind an Ausdehnung ver- 
schieden gross und können an allen Körperstellen bestehen. Später 
erscheinen Pemphiguseruptionen (Pemphigus leprosus), besonders 
häufig an Händen und Füssen. Dieselben dehnen sich über eine 
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liiDge Zeit ans und unterscheiden sich von dem Pemphigus vulgaris 
nur durch ihr zerstreutes Auftreten und die damit ei nli ergehen den 
Schmerzen. 

Je läuger der Krankheitsprozess an den Nerven besteht, desto 
mehr konunt es zur Degeneration derselben, und in Folge dessen 
Stelleu sich neben der Anaesthesie motorisciie Störungen ein. In 
manchen Fällen fiihlt man eine A'erdickung peripherer Nerven, 
besonders des N. ulnaris. 

Die Anaestliesie erstreckt sich nicht nur auf die zuerst ver- 
färbten Partieen, sondern kann -später eine universelle werden. In 
Folge dessen musa man auf die Patienten sorgfthig achten, da sie 
sich leicht, ohne es zu merken, ausgedehnte Verbrennungen zu- 
ziehen können. 

Zugleicit macht äch neben der Betheiligung sensibler Ner\'en 
ujid oft vollkommen fehlender Schweisseecretion , die Lähmung der 
motorischen Nerven und eine bald folgende, durch trophische oder 
functionelle Störungen zu Stande kommende Muskclatroplne geltend. 
Bei der Localisatiou im Facialisgebiet z. B. verliert das Gesicht jede 
mimische Ausdrucksf ähigkeit , die Stirn kann nicht gerunzelt, die 
Augen können nicht geschlossen werden, und der Mitnd steht schief. 
Hand in Hand mit der Atrophie der Muskeln macht dann das Ge- 
sicht dieser Kranken einen unsäglich traurigen, melancholischen ' 
druck. An den Händen finden wir in Folge der Lähmung eil 
krallenformige und an den unteren Extremitäten die Klumpfna 
Stellung ausgeprägt. Die Muse, interossei sind oft so stark retrahi* 
dass zwischen den Metakarpalknochen tiefe Furchen bleiben. Ball 
tritt aber noch eine Erscheinung hinzu, welche erst das Leiden Ül 
seiner ganzen Schwere kennzeichnet. Theils in Folge trophisch 
Störungen oder vielleicht nur im Anscliluss an Traumen, stellen 
an den anästhctisohen Gliedmassen, besonders Händen und Füi 
Ulee ratio nsprozesse ein, welche schliesslich zu Mutilatio 
Abfallen ganzer Finger, Zehen etc. führen. Auf diese Weise kon 
(tehr schwere Deformitäten zu Stande, Wenn man bedenkt, dass 
die Kranken ausserdem in Folge der fortschreitenden Atrophie der 
Muskulatur kaum mehr gehen oder sitzen können, so leuchtet der 
elende Zustand dieser Patienten ein. 

Die MutilatioDen konmeQ aber auch durch GewebsreBorpliui 
Auf diese Weise, uod nicht durch Auastossung von Phalangen, entatahen dtel 
seltaamen Derormi täten, wobei der Fingernagel direct an der Mittejfaaad suf- 
»iut. Zuerst erweicht sich das Mittelstück dce Knochens der ersten Phalanx, 
die Kalksalze veracJiwinden daraus, es kommt eine Art Pseudarthroae la 
Staude, die Geleukendeii der Phalanx unhorn sich, verfallen allmälilich > 
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flelben Schickuü, und non ist der Finger um eine Ph&laoz kür^.er. Wälirend 
dieser Zeit oder etwas später beginnt derselbe Prosess in der Eweiteu und 
schliesslich in der Nagelphalanx, deren vorderes den Nagel tragendes Ende 
am längsten Widerstand leiatet. Das Eigenthflmliche ist, dass dabei die 
Haut diese Verkürzungeu mitmacht, ohne daea aiirh an ihr Folcenbildung etc. 
teigen (Baelz). 

Auf der diesem Buche beigegebeoen Tafel let in Figur 44 die 
allästhetische Form der Lepra dargestellt. Das Gesicht und die 
Hände mit ihren Mutilationen bieten die charakteristischen Merk- 
male dar. Die pbotographische Aufnahme diese» Kranken gestattete 
mir freundlichst Herr Dr. Dauielssen, der rühmlichst bekannte 
Lepraforscher, als ich mich im Jahre 1889 zum Studium der Lepra 
im Lungegaardshospital in Bergen aufhielt. 

Diese beiden Formen kommen aber kaum je rein vor, sondern 
meistens treffen wir Mischformen, die Lepra mixta. Li einzelnen 
Ländern überwiegen mehr die tuberösen, in anderen mehr die an- 
ästhetischen Formen. Die erste reu zeigen im Allgemeinen mehr 
Neigung zum schnelleren Fortschritt, die anästhetischen zeichnen 
sich durch ihre lange Dauer und langsame Entwicklung aus. 

Da zu der Lepra tuberosa meist die Lepra anaesthetica hinzu- 
tritt, so erstreckt «ich der Verlauf der Erkrankung über eine lange 
Reihe von Jahren. Es können acht bis zehn und oft mehr Jahre 
vei^ehen, ehe die Kranken von ihrem Leiden erlöst werden. Während 
dessen kommen oft ganz erträgliche Zeiten, eine Latenzperiode, wo 
selbst die Knoten theilweise zurückgebildet sind, oder die Kranken 
mit ihren verstümmelten Gliedraassen einige Arbeit verrichten können. 
Aber atimählich fallen sie einem elenden SiechtJium anheim, wie man 
früher glaubte, in Folge complicirender Tuberculose der Ivungen, 
wie uns aber neuere L^ntersuchungen gelehrt habeu, in Folge einer 
Speciüschen leprösen Phthisis pnlmonalis. 

Als Ursache der Erkrankung nehmen wir den von Hansen 
und Neisser entdeckten Bacillus leprae an. Zwar muse zu- 
gegeben werden, da&s die stricte Beweisfiihrung dieses ursächlichen 
Zusammenhanges uns noch nicht vollkommen gelungen ist. Andrer- 
seils sprechen aber so \'iele Momente daliir, dass die Erkraukung 
contagiöa und vermöge des Leprabacillus übertragbar ist, dass da- 
gegen die älteren Anschauungen von der HercditSt der Lepra oder 
der Acquirirung durch Geuuss von Fischen voilkommeu haltlos 
werden. 

Die Gründe, welche uns zu dieser Anschauung berechtigen, 
sind folgende: In allen Formen der Lepra und in allen von der 
Erkrankung heimgesuchten Organen finden wir den Leprabacillus. 
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Derselbe erscheint in einer solchen Jlassenhaftigkeit , daas sich der 
ursächliche Zusammen hang selbst aufdrängt. Aus einzelnen Districten 
haben wir sichere Nachrichten, dass dort die Lepra, früher un- 
bekannt, sich durch Einschleppung bald stark ausgebreitet hat, und 
zwar scheint die Lepra nicht nur durch directcn, allerdings dann 
auch immer anhaltenden, Verkehr, sondern auch indircct durch 
Gegenstände übertragen werden zu können (A. v. Bergmann). 
Andrerseits wissen wir, dass in einzelnen Ländern die Lepra ganz 
l)edeutend im Abnehmen begriffen ist, seitdem eine streng durch- 
gefiihrte Isolinmg aämmtlicher Leprösen Platx gegriffen hat. 

Freilich wird man zugeben miissen, dass die Contagion nicht 
leicht vor sieh zu gehen scheint. Im Allgemeinen hören wir nur 
sehr selten davon, dass ein gesundes Individuum durch einen 
Leprösen inficirt wird. Doch lehrt uns das Beispiel des Pater 
Damian, welcher sich bei seinem langjährigen Aufenthalte in dem 
Lepraasyle auf der Insel Molokai selbst die Erkrankung zuzog, dass 
derartige Uebertragungen vorkommen können. Die tuberöse Form 
scheint ansteckender zu sein als die anästhe tische und eine sehr 
lange Ineubationszeit (im Durchschnitt 3 bis 5 Jahre) zu haben. 
Eine Ausscheidung der Leprabacillen durch die intacte Haut 
Bcheint kaum vorzukommen, dagegen haben neuere Untersuchungen 
Schäffer's ergehen, dass von den Schleimhäuten der Mund-, 
Nasen- und Racheuhöhle aus eine starke Verschleppung der Lepra- 
bacillen in die Umgebung, sogar bis auf 1 '/^ m, stattfindet. 

Bevor wir aber zu einer klaren Anschauung kommen, muse uns 
die experimentelle Bacteriologle noch über einige ausstehende Fragen 
Auskunft geben. Zunächst ist die Reincultur des Leprabacillus in 
ein wandsfreier Weise zwar geglückt (Neisser), aber keine Culti- 
virung in Generationen. Auch die Uebertragung der Lepra uut 
Tliiere hat, wenn wir von der gelungenen Erzeugung einer localcn 
Leprose absehen, nur ein einziges Mal bei einem Kaninchen (Melcher 
und Ortmann) zu einer Allgemeininfection geführt. Dagegen sind 
die zahllosen von vielen andern Beobachtern vorgenommenen lu- 
oculationen auf alle mögliehen Thierarten erfolglos geblieben. Gleich- 
sam in Parenthesi möchte ich hier nur noch bemerken, dass ich 
von dem Leprakranken, welcher auf Figur 43 abgebildet ist, 
Uebert ragung eines Lepraknotens in das Ango eines Schweines 
voi^euommen habe. In Brasilien und, wie ich höre, auch in Colum- 
bien soll die Lepra bei Schweinen vorkommen. Daher mein Ver- 
such. Leider konnte ich in Folge der Ungunst äusserer VerliÜltniäse 
das Experiment nicht lange genug fortsetzen. .Ülerdings 
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Arning schon früher gleiche Versuche mit negativem Erfolge an- 
gestellt. 

Nun wäre es ja möglich, dass der Leprabacillus bei Thieren 
überhaupt nicht haftet, sondern nur beim Menschen. Wir sind in 
der That dieser Frage einen Schritt näher gekommen, seitdem 
Arning an einem ihm auf den Sandwichs - Inseln überwiesenen 
Mörder die Impfung mit positivem Erfolge ausführte. Allerdings 
sind auch gegen dieses Experiment Einwände erhoben worden, deren 
Stichhaltigkeit sich noch nicht übersehen lässt. Doch hat neuerdings 
Coffin von der Insel R^union ein Seitenstück zu diesem Falle ge- 
liefert. Ein Zuchthausgefangener übertrug Eiter von einem Leprösen 
auf seinen Unterarm. Zwei Jahre nachher hatte sich von der 
Impfstelle aus eine typische Lepra tuberosa entNvickelt. 

Interessant ist auch das von Gairdner berichtete Beispiel der XJeber- 
tragbarkeit der Lepra durch Impfung: In einer Gegend, wo die Lepra 
endemisch herrschte, impfte ein Arzt sein eigenes Kind vom Arme eines 
anderen, anscheinend gesunden Kindes. Der Knabe, von dem die Lymphe 
abgenommen war, wurde später leprakrank, das Kind des Arztes ebenfalls. 
Uebrigens bringt auch Arning die starke Verbreitung der Lepra auf den 
Sandwichs-Inseln theilweise mit der Vaccination in Zusammenhang. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls können wir soviel heute 
als sicher annehmen, dass die Lepra eine specifische, conta- 
giöse und nicht vererbliche Infectionskrankheit ist. Hierfür 
sprechen so viele oben nur kurz angeführte Gründe, dass es den 
Gegnern schwer fallen dürfte, dieselben zu entkräften. Wo freilich 
der Primäraffect der Lepra zu suchen ist, wissen wir nicht. Koch 
imd Stick er glauben, dass zuerst der vordere Abschnitt der 
Nasenschleimhaut, meistens der Schleimhautüberzug des knorpligen 
Theiles des Septums erkrankt. 

Der Nachweis des Leprabacillus gelingt leicht und schnell 
durch sehr viele Färbungsmethoden. Man färbe z. B. feine Mikrotom- 
schnitte 24 Stunden in Carbolfuchsin, entfärbe sie alsdann in 80®/^ 
Salpetersäure und bringe die Schnitte von da in Alkohol, Bergamottöl, 
Balsam, so heben sich die Bacillen durch ihre rothe Farbe sehr 
schön ab. Event, kann man auch zum Contrast eine nachträgliche 
Färbung mit Methylenblau benutzen. In solchen Schnitten fallen 
die in grosser Anzahl vorhandenen Leprabacillen sofort auf. In 
Figur 45 findet sich eine naturgetreue Abbildung in 926facher Ver- 
grösserung, welche einem Knoten aus dem Kinn des in Figur 43 
dargestellten Leprösen entstammt. 

Die Leprabacillen haben etwa die Länge eines halben rothen 
Blutkörperchens (Neisser), zeigen eine Kömerstructur und sind 
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mit einer Hülle verselicn. Neisser beschreibt auoh eine Sporen- 
bildung in Form kleiner ungefärbt bleibender Kügelchen, welche 
im Bacillus den Eindruck von Lücken machen. 

Man sieht in Figur 45, wie stets in den Hautknoten, die oberen 
Schichten der Haut ziemlich frei von der Pilzinvaeion , im Rete 
Malpighii smd die Bacillen nur spärlich vorhanden, ebenso tn den 
SchweisB- und Talgdrüsen, sowie in den Haaren und deren Scheiden. 




Reichlich anzutrefiPen sind die Bacillen iu den Wandungen der Blut- 
gefässe, in der Media und Ädventitia (Touton), in ihren perivas- 
culärcn Lymphräumen und im Endothel der Intima (Neiaser). Die 
Hauptmasse der Bacillen sitzt aber in den infiltrirten Partieen des 
Coriuras und des subcutanen Bindegewebes, und zwar hauptsächlich 
in den grossen, von Virohow zuerst beschriebenen epithehoideu 
Leprazellen, direct an und neben dem Kern, wälirend nur wenige 
in den Lymphspalten zu finden sind. Die I^eprazellen fallen echoo 
durch ihre Grösse auf, zeigen einen oder mehrere Kerne und einen 
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merkmirdig veränderten Pro top lasmal ei b. Es finden sich oäuilich 

oder mehrfache ungefärbt bleibende Vacuolen. In diesen, selten 
Bar in dem Protoplasma zwischen den Vacuolen, kann man durch 
Färbang die Bacillen nachweisen. Diese Lepfazellen sind in der 
Tbat wahrhafte Zellen und nicht, wie Unna vermuthet, Gefäss- 
dnrchschnitte. Der best« Beweis dafür ist, das« man zuweilen durch 
die Vacuuieiibildung den Kern an die Randzone der Zelle ge- 
drückt findet. 

In allen Organen, wo sich die Erkrankung localisirt, sind gleicli- 
&lls Bacillen gefunden worden, im Auge, den verschiedenen Schleim- 
käuten, besonders der Na.'se, der Lunge, Leber, Milz, Hoden, den 
Kieren, dem Knochenmark, den Nerven eto. Arning fand auch 
im Stroma eines noch unreifen Ovariums im kleinzellig intiltrirteu 
Gewebe zwischen den Follikeln Leprabacilten und sieht hierin den 
Qnmd fiir die oft zu beobachtende mangelhafte Entwicklung und 
Sterilität der weiblichen Leprtisen. Ebenso fand Hansen die 
Bacillen im iutertubnlären Bindegewebe des Hodens nnd in den 
Endothelien der San len kanälchen , Storch in der Vorhaut und 
der Glans penis. Beim Pemphigus leprosus wurden ebenfalls 
BacUlen constatirt. Ueber das Vorkommen der Bacillen im Blute 
kann nach den Befunden von Doutrelepont und Wolters kein 
Zweifel bestehen, wahrscheinlich erscheinen sie hier nur während 
gewisser mit dem Auftreten neuer Eruptioneu verinmdener Paro- 
xysmen. Im Urin sind bisher keine Bacillen gefunden worden, 
dieselben kommen aber in der Niere vor. 

Wir können uns liier nicht auf die Tieleu strittigen, lehr intere«anten 
Punkt«, welche noch in der Lcprahistologie wie betreff« der biologiecben 
EigenBchaften dea Leprabauillus ihrer Entacboidung harren, einloueii. Wie 
wir einerBeit» die von Wcsener aufgestellte Theorie, dass es sich bei deu 
Bacillen der Lepritkuotf^n nicht um fortp Dan luagg fähige , sondern um ab- 
gestorbene Mikroorganismen handle, hier nur streifen können, so mUssen wir 
andrerseits auch wegen der verschiedeaartigren F&rbemethoden uud der unter- 
scheidenden Merkmale, besouder» gegenüber den Tuberkel hacillen, lowie wegen 
der von Unna auf Grund aeioer Trockennaethode aufgeatelltea Behauptung, 
dass die Leprabacillcn sich lum grösaten Theile frei in den Lymphbahnen 
befinden, auf die einüchlftgigen Monographieen verweisen. Nur noviel steht 
fesi, daflK die Bacillen hauptsftchlich in den theila von Leukocj^n, theila 
von fixen Bindegewebazellen abttammenden Leprazelleo, Euwellen aber auch 
frei in Lymphcn[iillaten vorkommen. 

Das anatomiBclie Substrat der leprösen >feubildung besteht, 
wie schon die ersten Untersuchungen von Danielssen und Boeck, 
Virchuw u. A. gezeigt haben, aus Granulationsgewebe, welobea sioli 
im Corium zuerst im Anschluss an die Gefiiiwe entwickelt, stets 



aber von der Epidermis durch eine Schiclit gesunden Biodegewebes j 
getrennt ist Die Infiltration zeigt sich entweder in circumscriptee . 
Knotenforra oder dißus ausgebreitet. Meist haben wir es mit j 
Rund- und mit nur wenigen SpindelzeJIen zu thun. Die elastischea J 
Fasern sind inmitten der Leprome vollständig zu Grunde gegaogei 
Zuweilen findet man in den Lepromeu typische Eiesenzellen. Din 
Bacillen dringen in die ßiudegewebszelleu ein, und es kommt dai 
zu einer Vacuolenbildung, ein specifisch lepröser DegeneratiouS'l 
Vorgang, wie Neieser meint. Wie die Lage der Bucillen i 
Leprazelleu ist, haben wir schon oben auseinandergesetzt. In Folge 
der ausserordentlich chronischen Dauer der Erkrankung finden sioti 
nur geringe Zeichen der retrograden Metamorphose, wozu auch die 
als Kern- und Zelldegeneration aufzufassende Bildung von „gelbet 
Schollen" (Hansen) oder „Globi" (Neisser) gehört. 

Besonders bemerkenswerth siud die anatomischen Verändern 
der Nerven. Zuerst stellt sich eine periphere, später aficendirendi 
Perineuritis ein, welche von den peripheraten Cutisnerven aus sit^l 
event. bis in die centralen Theile fortsetzen kann. An den vert.i 
dickten Nerven beginnt eine Rundzelleninfiltration in dem Perinea- 
rium, welche schliesslich durch Compression zu einer vollkommenen 
Atrophie des Axencylinders fuhrt. Die Bucillen siud gerade in 
Längsschnitten der Nerven in Haufen sehr deutlich sichtbar und 
liegen auch hier grösstentheils in Zellen. Sie finden sich stets i 
Perineurium und nie iu der Nervenfaser selbst^ Merkwürdig isfej 
allerdings im Anfange das Missverhältniss zwischen den oft hoct 
gradigen anatomischen Nerve nveräuderuugen und den geringel 
klinischen Sj-mptomeu. Doch ist auch dies nur eine Frage da 
Zeit (Arning und Nonne). Allmählich kann sich der Prozee 
sogar auf die centralen Organe fortsetzen. Im Ganglion Gassea 
und im Rückenmark sind ebenfalls Bacillen aufgefunden worden 
Sudakewitsch hat im lunern der Ganghenzellen des sympathiacha 
Nervensystems in mehreren Fällen von Lepra anaesthetica Bsoülei 
nachgewiesen. 

In letzter Zeit nehmen einige Autoren allerdinge am, duas man auch b 
der anltBtbeCiBchcQ Form den prini&rea ErkraDkniigaherd in der Haut i 
auuhen habe. ZimfichBt erkranken hier, wie bei der tuberösen Form, diA 
perivasculären R&ume der feinsten Haulgefasse (Thoma'l, und von da ana 
verbreitet »ich der Prozess weiter. Der UoterBcbied ist nur der, daaa bei der 
anSsthetischen Form die GranulationszellGD in Narbengewebe übergehen, niidB 
man in Folge de»?en auch in den HautHecken keine Bacillen findet, bei d 
tuberösen Form aber achreitet die Gratiulationsbilduug weiter vor, nod ( 
werden Knoten gebildet (Gerlacb). 
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Bei der DIagQOSe ist zu berücksichtigeu, dass die Lepra mir 
etHlemi&ch in gewissen Liindem, und zwar mehr bei Mäniieru als 
bei Frauen, vorkommt. Man wird also bei Intüviduen, welche nicht 
aus solchen Ländern stammen, sehr vorsichtig sein. Dies gilt be- 
sonders fiir die Unterscheidung von der Syringomyelie. Zwar hatte 
vor einigen Jahren Zambaco Pascha die Meinung geäussert, dass 
einige Formen der Syringomyelie als Lepra aufzufassen sein. Indessen 
haben vielfache Untersuchungen ergeben, dass Lepra und Syringo- 
myelie zwar vieliaeii ähnliche Symptome aufweisen, aber im Uebrigen 
doch strenge von einander zu ti-ennen sind. Entscheidend wird 
immer der Nachweis von Bacillen sein. Bei tuberöser Lepra kann 
man schon früh durch künstlich erzeugte Blasenbildung die in der 
Haut befindlichen Bacillen nachweisen, während dies bei der 
anästlietiscben Form nicht gelingt. Man achte besonders auf das 
frühe Vorhandensein von Änaesthesieen an den Stellen, wo Exan- 
theme bestehen oder früher bestanden haben, auf Verdickung von 
!Nervenstäinmen z. ß. des Nervus ulnaris oder aurioularis magnus 
l^Baelz). Ist es erst einmal zur Bildung einer ausgeprägten Facies 
leonina oder von Mutilationen gekommen, dann ist die Erkennung 
nicht schwierig. 

Im einschl&^igen Falle wird man auf daa fglgende von Baelz an- 
gegebene äymptom zurückkommen. Man reibt einen KSrpertheil mit Fuchain- 
oder Methyl Violettpulver ein, bedeckt ihn fest mit Saugwatte und epritzt 
dann den Fat. 0,01—0,02 Pi]öcaq>in unter die Haut. Die gesunden SteUen 
schwitzen et^rk, das Pulver löst sich, und ea tritt die bekannte intensive 
Farbe der betreffenden Löaung auf. Die leprüsen Stellen schwitzen nicht 
und heben sich dann scharf gegen die geaundeti 
Weise oft, leyrüee Bezirke abzugrenzen, die m 
Auge erkennt. 

Stoffwechsel Untersuchungen liegen bisher n 
Interessant ist, <\ase Brieger die Actherschwcfeleäuren erheblich vermehrt 
fand. Es n-firde dies beweisen, daee auch bei der Lepra Ähnlich wie bei der 
Fjftmie e. B. in Folge abnormer putrider Umsetzungen eine grOasere Menge 
von FäulniBsproducten gebildet wird. 

Die Prognose ist immer schlecht. Allerdings verläuft die 
Krankheit exquisit chronisch. Es können mitunter Jahre vergehen, 
in welchen die Kranken keine äiisserlich sichtbaren neuen Er- 
echeinmigen zeigen und gesund scheinen. Bald aber treten neue 
Symptome hinzu, und die Kranken gehen alsdann an Pneumonie, 
Tetanus oder anderen accid enteilen Erscheinungen zu Grunde. 

Die Therapie ist nur eine palliative, da \vir directe Heilmittel 
fiir diese Erkrankung nicht kenneu. So viel Medicamente auch schon 
angepriesen sind, immer hat sich bald eine Enttäuschung heraus- 
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gestellt, und so werden wir da^ Hauptgewicht auf eiue gute kräf- 
tigende Allgemeinbebautllung legen und dau ges&nimten Körper- 
sustand zu heben suchen. Hierin kann uns die lange Zeit durch- 
geführte Verabreichung von Natrium salicylicum (pro die 2,0 bis 3,0) 
und die Anwendung des constanten Stromes unterstützen. Eine 
wesentliche Besserung wird durch die Entfernung der Kraaken aus 
dem Lepralande in eine hiervon verschonte Gegend herbeigeführt. 

Auch die von Carasquilla letzthin empfohlenen Injectioneo uiil 
Pferdeaerum liabeo ebensowenig wie Erysipel kokken einen gönatigeu Ein- 
flus8 auf die Lepra zu äussern vermocht Dagegen coipfiehlt Baelz eine 
Combination von 20°/,, Salicylaäure - Salbe mit grossen Dosen Oleum Gyno- 
cardifte (bis 15,0 pro die) und starken Hunte ntzftndungeu machenden Bädern 
1. B. die heiBsen Thermen von Kusalsu in Jnpnn (45—53° C!). 

Als einzige prophylaktische Masaregel hat sieh die Isolirung 
Lepröser bewährt. Durch eine solche strenge durchgeflihrte Mass- 
nahme hat sich in den meisten Ländern die früher weit verbreitete 
Erkrankung bedeutend vermindert. 

Bo iflt z. B. in Norwegen die Zahl der Leprösen, welche i. J. 1866' 
noch 2833 betrug, bis zum Jahre 1690 auf 954 xurOckgegaDgen, und Hausen 
Termuthet sogar, dusa es bei wetterer &lmLic;her Abnahme i. J, 1920 in Nor- 
wegen Oberhaupt keine Lepra mehr gebe. 

6. Bhüioscterom. 

Mit dieser Erkraukiuig wurden wir zum ersten Male im Jahre 
1870 durch Hebra und Kaposi bekannt gemacht. Seitdem sind 
eine ganze Anzahl Beobachtungen aus Central amerika, Oesterreich- 
Ungarn, Südrussland, Italien, in letzter Zeit auch aus Deutschland 
bekannt geworden; doch gehört die Erkrankung noch immer zu 
den selteneren Erscheinungen, 

Es bilden steh derbe Knoten und Infiltrate mit meist normaler 
Oberfläche zunächst in den tieferen Theilen der Nase. Von hier 
atie verbreitet sich der Prozess oft symmetrisch unter Einhaltung 
der unteren Muschel nla oberen Grenze — daher bleibt der Geruchs- 
sinn iutact — auf die Schleimhäute des Gaumens, Raohens, Larynx 
und der Trachea. Der von Köbner vorgeschlagene Name: Rbino- 
pbaryngosclerom erscheint also umfa^isender. Nach längerem 
Bestände greift die Infiltration auf die äussere Haut der Nase und 
der Oberlippe über. Die Nase bekommt durch diese wulstigen 
Knotenbilduugeu eine enorme Starrheit und ist so verstopft, daas 
der Patient keine Luft schöpfen kann. Beim Uebei^reifen nach 
hiut«n auf das Velum imd den Pharynx sowie den Larynx, kann 
in Eolge Schrumpfung der Istlmius faucium ganz bedeutend ' 




engert werden. Mitunter sclieiiit auch der Kehlkopf primär von 
dieser Erkrankung ergritfen zu sein, ja einzelnt! (Ganghi.ifner, 
Wolkowitsch u. A.) behaupten sogar, dass viele Fälle von Chor- 
ditia vocalis inf. hypertroph, als Rhinoaclerom mit primärer Locali- 
sation im Kehlkopf aufzufassen sind. 

Die Knoten sind zuerst isolirt und vereinigen sich später zu 
gröseeren Wülsten. Die OberflUche ist normal, dunkelroth verfärbt, 
und zeigt im ganzen weiteren Verlaufe niemals Ulcerationen, höchstens 
einmal kleine oberflächliche Excoriationen. Ueberhaupt findet man 
an den Infiltraten während der ganzen Erkrankung niemals irgend 
welche Spuren regressiver Metamorphose. Auch nach Exstirpation 
tritt schnell Vernarbung der gesetzten Wundfläche und Fortschreiten 
der Neubildimg ein. Die Knoten sind auf Druck schmerzhaft und 
ftihlen sich wie feste, beinahe elfenbeinharte Gebilde (Hebra) an, 
ganz im Gegensatze zu der Leichtigkeit, mit der das Messer in die 
Knoten eindringt. 

Die Erkrankung stellt sich am häufigsten zwischen dem zwau- 
2igst«n und dreissigsten I^ebensjahre ein und betrifFt ebensowohl 
Männer wie Frauen. 

In Figur 46 gebe ich die Abbildung eines Rhinoscleroms 
■wieder, dessen Originalphotographie mir von Herrn Prof. Janovsky 
in Prag freundlichst zur Verfügung gestellt wurde. 

Der Terlaof ist ein chronischer, führt aber stets einen un- 
günstigen Ausgang herbei, da wir eine spontane Rückbildung nicht 
kennen. Im Gegen theil, der Prozess verdrängt das benachbarte 
£iiQrpel- wie Knochengewebe, und eine accidentelle Erkrankung 
Pneumonie etc.) fühi-t schliesslich zum Tode. 

Dm Rhinoaolerom der 8ch leimb au t scheint, nadi deo Beobachtnngen 
i Allgemeinen echueller ale auf der äusseren Haut 
r Kpuntan zu Mistirei]. 



TOn Chiari und Biehl, i 
absolftufen und andreMeiti 



Bei der anatotnlschen Untersuchung findet man eine aus- 
:gedehnte kleinzellige Infiltration mit zahlreichen grossen, geblähten 
liydropischen vacuolcnhaltigen, nach ihrem Entdecker Mikulicz be- 
nannten Zellen, welche kapsellialtige Mikroorganismen enthalten. 
Ausserdem sieht man in dem Infiltrate eine grosse Menge von 
"byalinen Kugeln, welche aus einer Entartung der Hundzellen hervor- 
.gegangen sind und keine Bacillen enthalten. Wahrscheinlich gehen 
die Bacillen, welche zuerst selbst diese hyaline Degeneration hervor- 
gerufen, hierbei zu Grunde. Doch scheinen diese hyalinen Körper 
nichts lur ßh in ose 1 crom Specifisches zu haben, da sie auch bei 
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anderen Erkrankuogsprozesseii , wie der Lues, Mycosis fungoidea 
vorgefiuiden sind. 

Die kurzen, 2*1^ bis 3 /t langen und 0,4 bis 0,5 ft breiten 
Bacillen mit abgerundeten Enden dagegen, welche von einer Kapsel 
umgeben sind und eine grosse Aebnl ich keit mit den Friedländer- 
schen Pncumoniekokken haben, scheinen in der That pathogen zu 
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sein (v. Frisch, C^ornil, Alviiren u. A.). Sie sind vou einer i 
massigen ovoideii Kapsel umgebt'n tmd werden entweder frei in i 
Gewebe zwischen den Fasern des Reticuhiitm oder in den Lymcd 
gefässen, gewöhnlich in den Mikulicz'sehen Zellen, gefunden. 

Die Bacillen Ibissen sieh Iciclit, unter anderen durch Methyl 
violett (24 bis 48 Stunden) und Anwendung der Grara'schen Knt- 
ft,rbungs- Methode nachweisen. Ebenso gelingt ihre Keini-ultur auf 
Gelatine und Agar-Agar, In neuester Zeit berichtet uui-h Stepauow 
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von positiven Uebertragungsversuchen auf Meerschweinchen. Sonach 
wären, falls sich diese Versuche bestätigen, die Rhinosclerombacillen 
wirklich als pathogene Krankheitserreger anzusehen. 

Differentialdlagnostisch kommt besonders Lues in Betracht. 
Doch ist zu bedenken, dass bei einem syphilitischen Infiltrat stets 
im Centrum eine regressive Metamorphose stattfindet, und der Prozess 
sich nach einer antisyphilitischen Kur schnell zurückbildet, was beim 
Rhinosclerom nicht der Fall ist. Beim Ijupus zeichnen sich die 
Knötchen aber gerade durch ihre Weichheit gegenüber den Knoten 
des Rhinoscleroms aus. 

Die Prognose ist eine durchaus ungünstige, da bisher uns noch 
kein Fall von Heilung bekannt ist. Im Gegentheil, selbst nach 
ziemlich radicalen Exstirpationen wachsen die Infiltrate nur noch 
schneller. In letzter Zeit hat allerdings Lubliner von Schwund 
eines Rhinoscleroms der Nase nach Ueberstehen eines Typhus exan- 
thematicus berichtet. 

Die Therapie kann unter diesen Umständen sich nur darauf 

beschränken, die Beschwerden des Patienten einigermassen zu lindern. 

Dies gelingt einerseits durch Einlegen von Laminariastiften, welche 

die Nase erweitern und den Zutritt der Luft gestatten, andrerseits 

durch Anwendung verschiedener Aetzmittel. Nach dieser Richtung 

scheinen einmal kräftige Einreibungen von Milchsäure, das andere 

Mal von Salicylsäure und 1 ^j^ Sublimatsalbe einen zeitweiligen 

günstigen Einfluss geäussert zu haben, während Stukowenkow 

locale Injectionen von Fowler'scher Lösung in das Rhinosclerom 

vorschlägt. 

Pawlowsky behandelte zwei an Khinosclerom leidende Kranke mit 
chemischen Extracten aus Reinculturen von Rhinosclerombacillen und sah 
die Erkrankung zwei Jahre lang keine Fortschritte machen. 
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Faradisiren 275. 


Fnrunkel 126, 340. ^^M 


Epiüoen 291. 
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Gewerbe -Eczeme 52. 55. ^H 


^ — papniatum 136. 


Fingerhaut 4. 


^1 


— photoeleotricuni r.5. 
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Generbeilderoaia 184. ^^M 


130. 132. 


Flemming'Bche LOsung 8. 
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- Tastorgan 23. 




Globi 350. 


— Veränderungen des 


^H 


GLossy skin 277. 


Charakters 237. 
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Hautneurose 257. ^^M 


Granoplasma 13. 
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Hornperlen 171. 203. 
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Hyalinbildung 215. 
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— nitida 162. 

— aebacea 101. 

— aerpentina 163. 
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301. 340. 
Jucken 145. 149. 
Izodea Ricinua 290. 

Kadeöl 62. 
Kakerlaken 226. 
Kälte 22. 
Kälteainn 22. 
Kahlheit 221. 
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Keratoaia pilaria 162. 
Kerion Celai 309. 
Kemtheilungafiguren 211. 
Kieaelaäure 166. 
Kleiderlaua 291. 
Kleidung 42. 
Kleiaterpaate 39. 
Knäueldrüaen 6. 
— Geachwalate 205. 
KnoUennaae 114. 
Kömerachicht 54. 
Körnerzellen 1. 
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43. 1 


Levico- Brunnen 67. 113. 
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Oberhaut ^^M 


— TermeoguDi 205. 
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ÜBmidrOBis 282. ^H 


- favus 297. 


Neuralgie en 276. 


Osmioma&ui« 8. ^^M 


— Paoriasia 74. 


Neuritis 245. 274. 
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